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l^ell’atfo  che  vede  la  luee  il  mezzo  volume  vigesimoquarto , elie 
comprcnde  dalle  lettcrc  PAR  aile  PIILY  ili  qucsto  nostro  Dicrio- 
kaike  , ci  è (Passai  soddisfacentc  il  polcr  far  conosccre  al  Pub- 
blico  ed  a’  nostri  signori  Associati  in  ispecial  modo,  che  conforme 
a quanto  abbiamo  annunziato  nel  precedente  nostro  manifesto  del 
o.o  agosto  passato  , non  avendo  sofferto  ritardo  la  pubblicazionc  a 
Parigi  del  volume  XIII  , che  giunge  fino  aile  lettere  RAYO  , noi  ci 
trovinmo  in  grarlo  di  promettere  il  vigesimnquinto  mezzo  volume  pel 
prossimo  novembre  e il  vigesimosesto  pel  successive  dicembre,  Cosi 
questa  bella  ed  utile  produzione  ,andata  soggetta  a qualcbc  ritardo  per 
fatti  da  noi  indipendenti,  si  avvicina  ora  al  bramato  termine  con  ce- 
lcre  corso,  e in  maniera  da  farla  sperare  interamentc  compiula  entro 
il  volgere  di  otto  o nove  mesi  al  più , poiché  soli  trentadue  debbono 
esserc  i mezzi  volurni,  oltre  la  promessa  Appendice  che  sarà  com- 
pilata  da  Mediei  e Profcssori  italiani  di  ripulato  grido. 

Nè  vuolsi  qui  omettere  di  ricordare  che  appunto  P avvenuto  ri- 
tardo fu  quello  che  tornô  in  suo  maggior  vantaggio,  mentre  dessu 
fu  speso  per  parte  de’  signori  Compilatori  a corrcggere  o riformare 
tutti  que’luoghi  del  Grau  Dictionaire,  da  cui  essi  estraggono  il  loro, 
che  andarono  soggetti  a qualche  ragionevole  censura  , raccogliendo 
su  di  eiô  i voti  de’ più  rinomati  Medici  non  che  de’ più  accrcditati 
Giornali  scientifici , e consultando  ognora  le  principali  Accademic 
nvanti  permettersi  la  menoma  emendazionc.  Per  siffalto  modo  l’Opera 
che  noi  offeriamo  al  Pubblico,  accresciuta  beu  anco  dell’Appendice 
che  manca  all’edizionc  francese,  sarà  indubbiamente  la  più  perfetta 
che  le  Scicnze  mediche  vantar  possano  in  questo  genere. 

A comodo  poi  di  chi  bramasse  associarsi  anche  sotto  il  di  d’oggi , 
ne  dichiariamo  sempre  aperto  l’ abbonamento  allô  stesso  prezzo  di 
lire  3 italiane  per  ogni  mezzo  volume  , offerendo  di  consegnarne 
ano,  due  o anche  più  ogni  mese  a piaccre;  ma  non  si  riserba 
il  vantaggio  di  averc  gratis  l’anzidetta  Appendice  se  non  a coloro 
che  si  saranno  iscritti  avanti  il  finire  del  présente  anno. 

Le  associazioni  si  ricevono  da  tutti  i principali  Librai,  ai  quali 
basterà  far  pervenire  uno  di  questi  medesimi  prospetti  con  in  calce 
P indicazione  del  numéro  de’ volurni  che  si  intendono  riceverc  per 
ciascun  mese,  oltre  il  nome,  i titoli  ed  il  soggiorno  del  Soscrittore. 


Milano  i5  ottobre  i8a5. 
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cl u typhus  contagieux  des  bêles  à grosses  cornes,  de  celle 
terrible  épizootie  qui  a tant  ravagé  1 Europe,  et  la  b rance  eu 
particulier , à différentes  époques. 

La  résolution  s’obtient  le  plus  communément  avec  la  pré- 
caution nécessaire  de  garantir  contre  le  froid  la  partie  afleetée, 
à l'aide  d’une  peau  d’agneau , la  laine  en  dedans,  en  faisant 
d’ailleurs  obscrv  er  un  régime  convenable.  Les  saignées  locales, 
et  même  générales  , ne  sont  indiquées  que  dans  les  cas  tl  in- 
flammation très-intense , accompagnée  de  mouvemeus  fébri- 
les. Les  cataplasmes  mucilagineux  sont  nécessairement  pre- 
scrits. Comme  il  serait  dangereux  d’introduire  l’instrument 
tranchant  dans  ces  parties  , on  attend  quela  matière  se  fasse 
jour  d’elle-même  au  dehors,  ou  l’on  se  contc-’te  de  percer 
la  peau,  quand  il  n’y  a plus  qu’elle  d’obstacle  à l’écoulement 
du  pus.  Dans  d’autres  occasions,  le  pus  s’accumule  dans  la 
poche  gutturale  particulière  aux  monodactyles,  et  qui  existe 
de  chaque  côté  continu  à la  trompe  d’Eustache,  oubien  c’est 
le  tissu  interlobulaire  de  la  glande  qui  devient  le  siège  du 
foyer  purulent.  Des  abcès  nombreux  se  succèdent  les  unsaux 
autres;  bientôt  le  tissu  glanduleux  s’altère  par  le  séjour  de 
la  matière, à laquelle  on  ne  pourrait  donner  issue  qu’eu  in- 
cisant la  glande,  de  sorte  qu’il  se  forme  des  fistules  plus  ou 
moins  nombreuses  qui  rendent  le  mal  plus  ou  moins  incura- 
ble. Au  surplus,  quelques  expériences  semblent  établir  que 
l’incision,  à travers  la  substance  de  la  parotide,  n’est  pas 
aussi  dangereuse  qu’on  le  pense  généralment.  Dans  le  cou- 
rant de  l’été  i8i5,  il  fut.  conduit,  aux  hôpitaux  de  l’Ecole 
royale  vétérinaire  d’Alfort,  un  cheval  noir,  auquel  un  ma- 
réchal avait  ouvert  un  abcès  parotidien  en  pratiquant  une 
incision  longue  et  profonde  qui  partait  de  la  base  del’oreille 
et  descendait  jusqu’au  niveau  du  larynx;  la  salive  s’écoulait 
en  abondance  avec  la  matière  purulente, parcette  largeplaie 
qui  renfermait  une  grande  quantité  de  vers,  produitsde  lar- 
ves de  mouches,  et  qui  présentait  beaucoup  de  clapiers.  Les 
pansemens  faits  avec  une  liqueur  détersive  , et  renouvelés 
convenablement,  ont  amené  une  cicatrisation  heureuse,  et 
la  cure  s'est  opérée  en  peu  de  temps  sans  accident.  Ce  fait  ne 
semble-t-il  pas  prouver  que  les  incisions  pratiquées  dans  la 
substance  paxotidieune  sont  moins  graves  quccelles  faitesaux 
canaux  excréteurs  qui  proviennent  de  la  glande,  et  qui  oc- 
casionent  souvent  des  fistules  salivaires  incurables?  Pour  évi- 
ter ces  fâcheux  accidens,  et  lorsqu’on  voit  qu’à  lasuited’une 
violence  extérieure  la  parotide  va  s’établirdans  le  tissu  même 
de  1‘  'organe,  on  cherche  à établir  un  point  de  dérivation,  et, 
t.  xn.  âo 
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pour  y parvenir,  on  passe  avec  uu  fer  rouge  un  selon  au  poi- 
trail, et  l’on  y jointd’autres  moyens  capables  de  remplir  cette 
indication.  Lorsque  la  parotide  s’établit  en  même  temps  que 
l’angine,  presque  toujours  l’accumulation  du  pus  a lieu  dans 
la  poche  gutturale,  et  l’on  est  obligé  de  favoriser  la  suppu- 
ration. Ainsi , l’on  oint  la  portieavec  del’onguentbasilicum, 
et  on  la  couvre  d’une  peau  d’agneau  ; mais, si  l’inflammation 
s’annoncait  d’une  manière  trop  vive,  on  passerait  un  sétoa 
au  poitrail,  et  l’on  mettrait  en  usage  les  émolliens.  L’excès 
comme  le  défaut  d’excitation  étant  un  obstacle  à la  suppura- 
tion, lorsque  l’abcès  est  formé,  cet  état  indique  la  nécessité 
de  donner  issue  à la  matière;  et,  pour  y parvenir,  on  prati- 
que l'opéralftn  appelée  hyovertéb r otomie , qui  consiste  dans 
la  ponction  de  la  poche  gutturale  à la  partie  supérieure,  et 
à pratiquer  une  contre-ouverture  à son  extrémité  inférieure. 
L’opération  est  moins  difficile  lors  de  la  présence  du  pus  qui, 
produisant  un  gonflement  au-dessous  de  l’oreille,  indique: 
l’endroit  où  l’on  doit  porter  le  bistouri  (Voyez  hyoveutébro- 
tomie  ).  On  ne  doit  pas,  comme  l’ont  conseillé  quelques  vé- 
térinaires, faire  des  injections  dans  la  poche  pour  favoriser 
l’écoulement  du  pus  ; elles  peuvent  faire  refluer  la  matière 
vers  le  larynx  et  occasioner  la  suffocation  ; le  séton,  qui  fait 
le  complément  de  l’opération,  suffit  ordinairement.  La  gan- 
grène est  le  cas  le  plus  dangereux.  Elle  survient  lorsque  la 
cause  de  la  parotide  est  spéciale  et  agit  d’une  manière  vio- 
lente; elle  succède  encore  à l’emploi  des  topiques  irritans  et 
mal  appliqués.  L’induration  peut  à la  rigueurêtre  déterminée 
par  l’usage  prématuré  des  répercussifs  et  l’application  im- 
prudente du  froid;  elle  peut  encore  provenir  de  ce  que  la 
glande  s’engorge  sans  suppurer,  et  reste  dure  et  indolente. 
On  doit  dans  ce  cas  chercher  à obtenir  une  résolution  ou 
une  suppuration  par  des  frictions  locales  spiritueuses  et  sti- 
mulantes, ensuite  par  l’application  des  linimens  volatils  et 
des  vésicatoires,  et  enfin  par  celle  du  feu  en  raies,  mis  de 
manière  à ce  qu’il  pénètre  profondément. 

PAROTIDIEN,  adj.,-  épithète  qu’on  donne  au  conduit  ex- 
créteur de  la  glande  parotide,  appelé  aussi  canal  deStenon , 
quoiqu’on  ne  sache  pas  bien  précisément  si  la  découverte  en 
est  due  à Stenon,  ou  à Needham  et  à Elaes.  Ce  canal , formé 
par  la  réunion  de  tous  les  conduits  excréteurs  particuliers  de 
la  glande,  naît  de  la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure  du 
bord  antérieur  de  cette  dernière.  Il  suit  d’abord  une  direction 
presque  horizontale,  à la  face  externe  du  muscle  masséler, 
un  demi-pouce  environ  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique, 
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sc  relève  ensuite  un  peu,  puis  ne  tarde  pas  à s’abaisser,  de 
manière  à décrire  nu  arc  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut. 
Arrivé  au  bord  antérieur  du  masséler,  il  s’enfonce  dans  les 
graisses  de  la  joue,  et  perce  le  buccinateur,  ainsi  que  la  mem- 
brane buccale,  vis-à-vis  l’espace  compris  entre  la  seconde  et 
la  troisième  dents  molaires  supérieures,  à trois  lignes  de  l’ar- 
cade alvéolaire.  Il  traverse  un  peu  obliquement  les  fibres  du 
buccinateur,  y passe  directement  en  sereplianten dedans, et 
parcourt  ensuite  un  petit  trajet  oblique  en  devant,  dans  l'é- 
paisseur de  la  membrane  interne  de  la  bouche.  Son  oriliceest 
oblique  et  un  peu  plus  étroit  que  son  calibre,  d’où  résulte 
qu'il  paraît  exister  à sa  partie  postérieure  unesortedepetite 
valvule,  dont  le  bord  libre  est  tourné  en  avant,  et  le  bord 
adhérent  en  arrière.  Ce  canal  est  cylindrique,  blanc,  et  de 
consistance  ligamenteuse ; son  diamètre  s’élève  ordinaire- 
ment à plus  d’une  ligne.  Ses  parois  sont  fort  épaisses,  et  cou- 
vrent une  tunique  muqueuse.  Il  reçoit  des  artérioles  de  la 
transversale  de  la  face,  et  des  nerfs  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire. 

PAROTIDITE,  s.  f. , parotitis , cyn  anche  parotideca  , un- 
guia extern  a,  angina  parotideca,  sialadenitis.  L’inflammation 
vie  la  glande  parotide  a été  désignée  sous  une  foule  de  noms 
qui  en  donnent  presque  tous  une  idée  fausse.  On  lareconnaît 
à un  gonflement  qui  se  montre  d’abord  derrière  l’oreille, 
s'étend  jusque  sur  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  plus 
ou  moins  en  dedans  du  bord  inférieur  de  cet  os.  Tantôt  la 
tuméfaction  est  le  premier  symptôme  que  l’on  observe,  tantôt 
le  sujeléprouve  d’abord  un  sentiment  de  pesauteuiyle  tension 
désagréable,  puis  douloureuse  dans  le  lieu  que  nous  venons 
d’indiquer:  la  déglutition  est  gênée,  la  mâchoire  est  difficile- 
ment abaissée:  il  y a souvent  sui’dité,  quelquefois  de  la  rou- 
geur. Quand  le  gonflement  est  survenu,  le  sentiment  de  gêne, 
d’ailleurs  peu  douloureux,  commence  à se  faire  sentir  ou  con- 
tinue sans  augmenter  beaucoup.  Quand  la  phlegmasie  n’est 
pas  très-intense,  la  sécrétion  de  la  salive  n’est  point  sensi- 
blement diminuée,  bientôt  elle  augmente  de  beaucoup;  si  l’in- 
flammation est  considérable  et  s'étend,  non-seulement  aux 
parotides,  mais  aux  glandes  sous-màxillaires  et  sub-linguales, 
la  sécrétion  de  la  salive  est  suspendue,  la  bouche  est  exces- 
sivement sèche. 

La  suppuration  est  fort  rare  dans  la  parotidite.  Cetlephleg- 
masie, presque  toujours  peu  intense, se  termine  eu  peude  jours 
par  la  résolution  qu’annoncent  un  flux  abondant  de  salive  et 
la  diminution  du  gonflement  et  du  sentiment  de  gêne  tout 
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particulier  qui  la  caractérisent.  Pour  que  la  suppuration  ait 
lieu,  il  faut  qu’il  existe  une  cause  irritante  qui  ait  agi  profon- 
dément, ou  qui  persiste.  Si  la  parotidite  passe  à l’état  chro- 
nique, ce  qui  a lieu  fort  souvent  après  la  suppuration , il  en 
peut  résulter  l’induration  et  même  la  dégénérescence  squir- 
reuse  ou  cancéreuse.  La  suppuration  de  celle  glande  a l’in- 
convénient, quand  le  pusse  fraye  une  voie  au  dehors, de  don- 
ner lieu  à la  formation  d’une  fistule  salivaire,  dontileslensuite 
assez  difficile  de  débarrasser  le  malade.  L’induration  et  même 
le  squirre  sont  de  peu  d’importance  quand  une  seule  parotide 
est  affectée,  et  quand  l’organe  n’est  pas  devenu  très-volumi- 
neux. Nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  une  énorme  tumé- 
faction chronique  de  la  parotide  et  des  autres  glandes  salivaires 
détermina  la  mort  par  suffocation,  effet  de  la  compression  du 
larynx  à sa  partie  supérieure.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort 
rares,  lin  en  est  pas  moins  vrai  que  si,  dans  l’originede celui 
dont  nous  venons  de  parler,  on  avait  combattu  l’inflammation 
par  des  moyens  appropriés,  lemalade  n’aurait  point  péri  quel- 
ques années  après  d’un  genre  de  mort  affreux.  En  somme,  la 
parotidite  est  une  phlegmasie  généralement  peu  dangereuse, 
lors  même  qu’on  n’a  recours  à aucun  traitement,  ou  que  l’on 
emploie  des  moyens  contre-indiqués,  sauf  le  cas  dont  nous 
parlerons  bientôt. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  la  parotidite  plutôt  comme 
une  inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin  que  comme  une 
phlegmasie  de  la  parotide 5 Bichat  et  Pinel  penchaient  pour 
cette  opinion  5 Murat  a constaté  la  l’ougeur  du  tissu  de  la  pa- 
rotide après  la  mort,  et  par  conséquent  la  réalité  de  l’inflam- 
mation de  celte  glande  elle-même  pendant  la  vie.  Il  y a d’u- 
tiles recherches  anatomiques  à faire  sur  ce  point.  Ce  qui  est 
certain,  c’cst  que  le  plus  souvent  rien,  dans  la  parotidite, 
n’annonce  une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  un  phlegmon 
en  un  mot. 

La  parotidite,  comme  toutes  les  phlegmasies d'organes  ac- 
cessibles aux  corps  étrangers,  peut  être  l’effet  d’une  lésion 
traumatique,  d’une  cause  mécanique  telle  qu’une  contusion, 
une  plaie.  L’usage  des  mercuriaux,  des  sialagogues  irritans,la 
détermine  lort  souvent.  On  a mis  au  nombre  de  ses  causes  la 
présence  de  calcus  salivaires-  et  en  effet  il  s’en  trouve  parfois 
dans  les  parotides  enflammées.  Toute  inflammation  d’un  or- 
gane, avec  lequel  sympathisent  les  glandes  salivaires,  peut 
donner  lieu  à la  parotidite,  et  notamment  l’inflammation 
des  organes  qui  avoisinent  la  parotide,  plus  encore  celle  de 
la  membrane  sur  laquelle  s’ouvre  le  conduit  excréteur  de  cette 
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glande.  Ainsi  on  voit  somcnt  la  parotidite  dans  le  cours  ou 
Lien  au  déclin  des  pldegmasies  de  la  membrane  buccale,  des 
gencives,  de  l’oreille  ou  de  la  langue,  de  l’angine,  de  la  gas- 
trite, de  la  gastro-céphalite  surtout, de  l'encéphalite,  de  l’a- 
rachnoïdite , et  meme  des  inflammations  thoraciques.  Onia 
voit  apparaître  aussi  plus  ou  moins  long-temps  après  ^sup- 
pression des  pldegmasies,  des  secrétions  habituelles  ou  mor- 
bides de  la  peau. 

La  parotidite  peut  être  épidémique  de  trois  manières:  ou 
bien  elle  se  manifeste  sans  complication  sur  un  certain  nombre 
de  sujets  placés  au  milieu  d’un  plus  grand  nombre  d’autres 
affect  és  de  bronchites,  de  péri  pneumonies,  de  gastro-entérites 
dites  catarrhales;  ou  bien  elle  règne  seule,  et,  dans  ce  cas  , 
elle  est  toujours  assez  peu  répandue*  ou  enfin, et  c’est  le  plus 
communément,  elle  survient  comme  complication  ou  comme 
suite  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  pldegmasies  des  prin- 
cipaux viscères  , surtout  de  ceux  de  l’abdomen,  compliquées 
d’affections  sympathiques  de  l’encéphale.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas,  on  lui  donne  les  noms  ridicules  à' oreillons  ^ d 'ourles; 
et , dans  le  troisième,  celui  de  parotide  encore  plus  ridicule 
peut-être.  Que  penserait-on  d'un  médecin  qui  dirait  d’un  ma- 
lade affecté  d'une  gastrite:  Il  a un  estomac?  Et  pourtant  cha- 
que jour  on  entend  ce  qu’on  appelle  le$  praticiens,  dire:  il 
est  survenu  une  parotide  , Y apparition  d'une  parotide  est  d'un 
bon  augure. 

Quand  la  parotidite  est  l’effet  d’une  contusion,  d’une  plaie, 
la  suppuration  est  à craindre-,  elle  ne  peut  guère  être  évitée 
si  l’organe  a été  divisé",  néanmoins  il  faut  mettre  en  usage 
tous  les  moyens  antiphlogistiques  locaux,  puisque  ce  sont  les 
meilleurs  pour  prévenir  ou  diminuer  la  suppuration,  etrem- 

Îdir  d’ailleurs  les  indications  qu’exige  le  désordre  causé  par 
'agent  vulnérant.  Voyez  parotide. 

Lorsque  la  parotidite  est  épidémique,  et  survient  par  l’effet 
d'une  constitution  froide  et  humide,  des  frissonnemens, des 
douleurs,  un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres  en  sont 
les  avant-coureurs  communs  d’ailleurs  à tant  d’autres  phleg- 
masies.  Les  deux  parotides  se  tuméfient  pour  l’ordinaire  j 
l’inflammation  s’étend  souvent  aux  autres  glandes  salivaires, 
le  tissu  cellulaire  environnant  se  gonfle  également  ] toute  la 
région  sous-maxillaire  est  tuméfiée  depuis  le  derrière  d’une 
oreille  jusqu’à  l’autre,  ce  qui  donne  à la  face  un  aspect  étrange 
analogue  à celui  que  présentent  plusieurs  crétins.  Le  pouls 
est  large  et  mou.  II  arrive  assez  souvent,  et  sans  cause  appa- 
rente, qu’à  la  suite  de  nouveaux  frissons  la  tuméfaction  sous- 
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maxillaire  diminue  ou  cesse. subitement,  et  qu'alors , selon 
le  sexe,  les  testicules,  les  mamelles,  les  grandes  lèvres  ou 
les  ovaires  s’enflamment  presque  subitement,  ce  qui  au  re- 
ste n’arrive  guère  chez  les  enfans  ni  chez  les  vieillards.  Plus 
rarement  on  voit  survenir  des  signes  de  gastrite,  d’encépha- 
lite, de  méningite  , qui  par  fois  alternent  avec  l’inflamma- 
tion des  parties  génitales. 

Tout  cela  peut  arriver  dans  la  parotidite  sporadique,  c’est- 
à-dire  dans  celle  qui,  n’attaquant  que  des  individus  isolés, 
ne  peut  cire  rapportée  qu’à  une  seule  cause  connue.  Ces  ef- 
fets singuliers  ou  fâcheux  n’ont  pas  lieu  dans  la  parotidite  trau- 
matique: on  en  sent  aisément  la  raison:  l’organe  a subi  une 
altération  qui  ne  peut  cesser  tout  à coup. 

La  parotidite  qui  se  manifeste  chez  un  stijet  affecté  d’une  in- 
flammation viscérale  était  jusqu’à  ces  derniers  temps  pres- 
que la  seule  qu’on  eût  étudiée  j mais  il  est  à remarquer  qu’on 
paraissait  ne  pas  douter  que  ce  fût  une  inflammation.  C’est 
qu’eu  pareil  cas  elle  se  manifeste  très-souvent  sans  douleur. 
Quand  le  travail  inflammatoire  est  trop  obscur  pour  que  le 
sujet,  d’ailleurs  presque  toujours  en  proie  à d’autres  souf- 
frances, puisse  avoir  conscience  d’un  dérangement  organi- 
que si  peu  pénible  dans  l’état  d’intégrité  des  autres  organes, 
la  rougeur  est  souvent  assez  prononcée,  souvent  aussi  elle 
rst  violacée.  La  douleur  finit  par  être  très-intense  quand  la 
suppuration  s’établit  naturellement,  et  bien  plus  encore 
quand  on  la  provoque  par  les  moyens  violens  trop  souvent 
mis  alors  en  usage. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’apparition,  non  delà  parotide , 
tuais  delà  parotidite,  devient  le  signal  d’une  amélioration  su- 
bite dans  la  phlegmasie  viscérale'  on  dit  alors  que  la  paro- 
tide a été  critique^  d’au  très  fois  il  y a une  amélioration  mo- 
mentanée , puis  tous  les  aecidens  graves  reparaissent',  on  dit 
que  la  parotide  n’a  été  qu 'imparfaitement,  critique; enfin  , mal- 
gré 1 apparition  de  la  parotidite,  les  aecidens  vont  toujours 
croissaus,  ils  redoublent  même  quelquefois  lors  de  son  dé- 
veloppement, et  l’on  dit  que  la  parotide  n’a  pas  été  critique, 
ou  qu’elle  a clé  funeste.  De  là  d’interminables  discussions 
pour  savoir  s il  faut  désirer  ou  craindre,  combattre  ou  favo- 
riser la  parotide.  Ainsi  que  tant  d’autres  points  de  l’art, 
celui-ci  n’est  obscur  que  parce  qu’on  l’a  obscurci.  Le  faitest 
que  la  parotidite  ne  guérit  point  les  phiegmasies  viscérales, 
et  qu’elle  ne  les  aggrave  pas  davantage:  mais  qu’elle  leur  suc- 
cède, ou  bien  les  complique  dans  beaucoup  de  cas;  qu’il 
est  toujours  d’un  bon  augure  de  voir  se  développer  une  in- 
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Ranimation  externe  dans  une  inflammation  interne,  quand 
dès-lors  ou  uu  peu  plus  tard  celle-ci  décroît,  et  qu’alors  il 
faut  éviter  tout  ce  qui  pourrait  faire  disparaître  l’inflamma- 
tion externe  5 que  si,  au  contraire,  l’inflammation  interne  ne 
diminue  pas  et  plus  encore  si  elle  s’aggrave,  il  faut  se  hâter 
de  combattre  eu  même  temps  qu’elle  l’inflaminaliou  exter- 
ne-, car  c'est  assez  , ou  plutôt  e est  trop  d’une  phlegmasie 
grave  chez  un  sujet,  surtout  quand  elle  occupe  un  viscère.  A 
cela  se  réduit  tant  de  discussions  sans  conclusions  sur  les  pa- 
rotides. 

La  parotidite  sans  complication,  et  qui  ne  paraît  pas  devoir 
se  terminer  par  suppuration,  c’est-à-dire,  celle  qui  n’offre  pas 
une  douleur  vive,  une  dureté  considérable,  des  élancemens, 
n’exige  pas  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales,  d’abord 
parce  que  l’inflammation  guérit  en  pareil  cas  alors  sa  ns  leur  se- 
cours ,et,  ensuite,  parce  qu’elles  pourraient  déterminer  la  déli- 
tescence sur  un  viscère  ou  sur  un  autre  organe  plus  important. 
11  suffit  d'envelopper  la  partie  tuméfiée  avec  une  flanelle,  une 
couche  de  colon,  une  mousseline , ou  bien  encore  on  la  couvre 
d’un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  très-chaud.  On  réduit 
le  malade  à l'usage  des  soupes  et  du  bouillon , attendu  la  gène 
des  organes  masticateurs  et  la  nécessité  d’exciter  le  moins 
possible  les  organes  sécréteurs  delà  salive.  S’il  y a sécheresse 
de  la  bouche,  il  est  bon  de  l’humecler  avec  un  liquide  mucila- 
giueux.  On  est  dans  l’usage  de  donner  des  purgatifs  pendant 
ou  après  le  cours  de  celte  inflammation  , mais  cette  pratique 
n’est  propre  qu’à  mobiliser  la  phlegmasie. 

Toutes  les  fois  cpie  la  parotidite  ne  survient  pas  au  déclin 
d’une  inflammation  interne  grave,  dont  l’amendement  coïn- 
cide avec  son  développement,  si  le  malade  y éprouve  des 
élancemeus,  il  convient  d’appliquer  des  sangsues  derrièrela 
tumeur,  afin  de  prévenir,  ou  tout  au  moins  de  modérer  la 
suppuration.  Quand  celle-ci  a lieu,  il  faut  se  conduire  com- 
me il  a été  dit  à l’article  parotide. 

Faut-il,  dans  certains  cas  , accroître  l’intensité  de  la  pa- 
rotidite, appliquer  sur  la  tumeur  des  onguens  , des  lini- 
mens  irritans,  des  suppuratifs?  faut-il  même  y appliquer  ia 
pierre  à cautère,  comme  on  le  fait  dans  la  crainte  de  voir 
cesser  ce  qu’on  regarde  comme  un  mouvement  naturel  sa- 
lutaire? Le  seul  cas  où  il  soit  indiqué  de  provoquer,  d’ac- 
croitre  au  lieu  de  diminuer  la  parotidite,  est  celui  où  une 
maladie,  après  s’être  amendée  pendant  le  développement  de 
ceLle  inflammation,  se  renouvelle  immédiataraent  à la  suite 
de  sa  disparition  presque  subite,  et  celui  où  uue  inflamma- 


3 1 2 PARTURITION 

tion  viscérale,  génitale  ou  mammaire  succède  à la  cessation 
prématurée  de  la  parotidite.  Mais,  dans  ces  cas  mêmes,  il  ue 
faut  point  recourir  à des  moyens  violens;  le  plus  actif  de  tous 
ceux,  que  l’on  peut  se  permettre  et  le  meilleur  de  tous,  est 
l’application  d’un  petit  vésicatoire  volant  sur  la  région  ma- 
stoïdienne: Les  plus  ordinairement  il  suffit  d’un  sinapisme 
laissé  en  place  pendant  une  heure  ou  deux  sur  cette  partie. 

La  parotidite  chronique  donne  lieu  à diverses  altérations  de 
texture,  qui,  pour  l’ordinaire,  semontrent  sous  formes  delé- 
Sions  externes,  et  réclament  des  secours  purement  chirurgi- 
caux. Voyez  parotide  et  salivation. 

Dans  le  cas  dont  nous  avons  parlé,  la  tumeur  fit  des 
progrès  d’abord  très-lents,  puis  de  plus  en  plus  rapides.  Tout 
l’arsenal  pharmaceutique  fut  déployé,  on  prodigua  la  pana- 
cée des  Anglais  , le  calomélas,'  le  malade  saliva  beaucoup  et 
mourut  suffoque. 

PAROXISME,  s.  m . iparoxismus  y exacevbalio  , accessio ; 
exaspération  des  symptômes,  plus  ou  moins  souvent  répétée 
dans  le  cours  d’une  maladie  ; c’est  ce  qu’on  appelle  plus  sim- 
plement redoublement.  Le  paroxisme  n’a  lieu  que  dans  les 
maladies  continues  ; il  prend  le  nom  d’Accfes  dans  les  mala- 
dies régulièrement  rémittentes.  Il  a lieu  le  plus  ordinaire- 
ment le  soir  ou  dans  la  nuit  ; tantôt  il  consiste  seulement 
dans  l’augmentation  d’un  seul  ou  de  plusieurs,  tantôt  en  même 
temps  dans  l’apparition  de  nouveaux  symptômes,  tels  que 
principalement  ceux  de  l’accélération  de  la  circulation. 

PARTURI  TION,  s.  f.  , parturitio ; action  au  moyen  de 
laquelle  le  fœtus,  parvenu  au  terme  de  son  développement, 
est  expulsé  de  la  cavité  utérine  à travers  les  voies  génitales. 
Le  travail  de  la  parturition  est  un  des  actes  aussi  nombreux 
qu’admirables  de  cette  grande  fonction  qui  a pour  objet  la 
perpétuité  des  espèces  animales.  11  ne  doit  être  confondu  ni 
avec  I’avortement,  ni  avec  aucun  des  accouchemens  opérés 
par  l’art.  Le  ministère  du  médecin  doit,  pendant  sa  durée, 
se  borner  à régulariser  sa  marche,  à lever  les  obstacles  qui 
peuvent  l’entraver,  en  un  mot,  à assurer  le  salut  de  la  mère 
et  de  l’enfant,  dont  tant  de  causes  peuvent  compromettre  la 
vie.  Il  faut  se  rappeler  que  la  parturition  est  de  toutes  les 
actions  organiques  la  plus  douloureuse,  la  pins  pénible}  celle 
dont  le  mécanisme,  soumis  aux  lois  les  plus  exactes,  est  le 
plus  facilement  altéré  par  les  plus  petits  dérangemeus,  et  qui 
exige  dès-lors  la  surveillance  la  plus  active  de  la  part  de 
l'homme  de  l’art.  Des  accidens  tellement  graves  précèdent, 
accompagneut  ou  suiveut  quelquefois  celte  fouclion,  que  le 
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vulgaire  y découvre  moins  une  action  normale  qu’une  sorte 
de  maladie  aiguë,  durant  laquelle  les  secours  les  plus  puis- 
sans  de  la  médecine  doivent  être  prodigués.  Bien  qu’exagérée, 
cette  opinion  n’est  pas  dénuée defondement;  car  la  parluri- 
tion  se  rapproche  en  efl'et  beaucoup  de  l’état  morbide,  et  prend 
avec  une  extrême  facilité  les  caractères  qui  le  constituent. 

Les  circonstances  qui  déterminent  l’apparition  du  travail  de 
l’eufautement,  à une  époque  presque  invariable  pour  tous  les 
sujets,  ont  été  l’objet  des  recherches  et  des  conjectures  d’un 
grand  nombre  de  physiologistes  et  de  physiciens.  L’acrimonie 
des  eaux  de  l’amuios,  la  pléthore  qui  s’établit  chez  la  femme, 
l'irritation  déterminée  par  l’afflux  périodique  du  sang  mens- 
truel, la  distension  incessamment  plus  considérable  de  la  ma- 
trice, la  rupture  de  l’équilibre  qui  doit  exister  entre  les  fibres 
du  col  et  celles  du  corps  de  cet  organe,  telles  sont  quelques- 
unes  des  causes  auxquelles  on  a essayé  de  rapporter  l’appa- 
rition des  contractions  utérines.  Mais  la  parturition  ne  sau- 
rait dépendre  exclusivement  d’aucune  d’elles.  11  en  est  plu- 
sieurs, telles  que  l’âcrelé  prétendue  des  eaux  de  l’amnios,  qui 
sont  entièrement  conjecturales; d’autres,  exerçant  leur  action 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  ne  sauraient,  par 
conséquent,  rendre  raisou  de  l’invasion,  à époque  fixe,  ciu 
travail  qui  a pour  but  la  délivrance  de  la  femme.  Dire  avec 
Buffou  que  le  fœtus,  comme  un  fruit  mûr,  se  détache  et  sort 
à l’époque  où  il  cesse  de  recevoir  des  sues  assez  abondans  pour 
le  nourrir,  c est  établir  une  bypotbèsebrillanle,mais  qui  n’est 
justifiée  par  aucune  observation.  11  esteiifin  directement  con- 
traire aux  faitsles  mieux  constatés  que  l’enfantement  soit  pro- 
voqué par  les  agitations  et  les  efforts  du  fœtus  qui , incom- 
modé par  le  méconium,  gêné  dans  sa  position  fléchie,  ou 
tourmenté  du  besoin  de  respirer,  de  manger  et  de  boire, 
chercherait  à sortir,  et  franchirait  les  obstacles  qui  le  retien- 
nent. Les  erreurs  de  ce  genre  ne  méritent  plus  de  réfutation 
sérieuse. 

11  nous  semble  démontré  que  l’expulsion  du  produit  de  la 
conception,  à la  fin  de  la  grossesse,  est  le  résultat  combiné  des 
changemens  survenus  d’unepart  dans  la  matrice,  et  de  l’autre 
dans  le  fœtus  lui-même.  L’utérus,  en  effet,  est  devenu,  pen- 
dant la  gestation,  de  plusen  plusirrilable  etdisposéàse con- 
tracter; à la  fia,  la  stimulation  la  plus  légère  suffit  pour  dé- 
terminer son  action  expulsive.  En  même  temps  que  ces  mo- 
difications s’opèrent,  le  fœtus  et  ses  dépendances  acquièrent 
plus  de  volume,  de  pesanteur,  et  réclament  des  sucs  nutritifs, 
plus  abondans;  ils  irritent  enfin  l’orgaDequi  les  renferme, au 
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point  que  leur  présence  lui  devient  insupportable.  Sans  doute 
encore } que  l'utérus  excité,  et  jeté  dans  un  état  continuel 
d’orgasme,  agit  sympathiquement  sur  le  système  nerveux, 
augmente  sa  susceptibilité,  provoque  le  dérangement  des  prin- 
cipales fonctions,  et  rend  enfin  indispensable  le  développe- 
ment, dans  l’organisme  vivant,  d’une  crise  qui  le  débarrasse 
et  ramène  toutes  les  actions  vitales  à leur  rhytbme  habituel. 
Ces  influences  combi  nées  expliquent  fort  bien  comment  le  tra- 
vail de  l’enfantement  doit  enfla  se  manifester;  et  si  ce  travail 
survient,  presque  louj'ours  à la  même  époque,  c’est  proba- 
blement parce  que  l’économie  animale  exécute  en  général 
toutes  ses  révolutions  endos  temps  ou  périodes  réguliers,  dont 
la  durée  varie  peu,  et  qui  sont  soumises  au  calcul,  lorsque 
rien  ne  trouble  leur  succession. 

En  adoptant  cette  manière  de  voir,  toutes  les  difficultés  du 
sujet  qui  nous  occupe  s’aplanissent  comme  d’elles-mêmes  : ou 
conçoit  aisément,  par  exemple,  comment  doivent  agir  les  cir- 
constances qui  tendent  à précipiter  ou  à retarder  la  parturi- 
tion.  Ainsi,  que  l’utérus  ait  une  susceptibilité  trop  grande, 
la  cause  la  plus  légère  suffira  pour  provoquer  ses  contractions; 
le  même  effet  aura  lieu,  après  l’impression  morale  la  moins 
vive,  si  la  constitution  de  la  femme  est  trop  nerveuse,  si  les 
sympathies  sont  trop  énergiques.  Lorsque  la  matrice  renferme 
deux  enfans,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  en  soit  plus  tôt  fatiguée, 
et  qu’elle  se  livre  aux  efforts  de  l’enfantement  avant  le  terme 
marqué  par  la  nature.  Enfin,  il  n’y  a pas  jusqu’à  la  période 
menstruelle  qui  n’exerce  une  puissante  influence  sur  l'époque 
de  la  parturition.  Pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  le 
temps  où  les  règles  devaient  survenir  est  marqué  par  les  phé- 
nomènes d’une  excitation  utérine  incontestable.  Or.  c’est  très- 
fréquemment  durant  cette  période  que  la  matrice  sc  débar- 
rasse du  produit  de  la  conception.  Quelques  personnes  pen- 
sent même  que,  si  la  femme  est  devenue  enceinte  peu  de  jours 
avant  l’instant  où  les  règles  devaient  survenir, la  grossessepour- 
ra,ou  se  terminer  à la  neuvième  menstruation,  c’est-à-dire, 
avant  les  neuf  mois,*  ou  se  prolonger,  si  celle  révolution  ne 
provoque  pas  l’enfantement,  jusqu’à  l’époque  suivante,  qui 
dépassera  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours  le  ter- 
me ordinaire.  De  cette  manière,  la  grossesse  pourrait,  suivant 
plusieurs  physiologistes,  sc  prolonger,  dans  quelques  cas  ra- 
res, jusqu’à  une  époque  voisine  du  dixième  mois,  terme  au- 
delà  du  quel  il  est  impossible  à la  raison,  comme  il  est  dé- 
fendu par  la  loi,  d’admettre  la  légitimité  des  naissances  ap- 
pelées tardives. 
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Les  ovgancs  actifs  de  la  parlurition  sont  la  matrice,  les 
muscles  abdominaux  et  le  diaphragme.  C’est  aux  contractions 
utérines  qu’est  presque  exclusivement  due  la  sortie  du  fœtus, 
celui-ci  reste  passif  pendant  toute  la  durée  du  travail,  et  les 
muscles  abdominaux,  ainsi  que  le  diaphragme,  ne  (ont  qu’ai- 
der à l’action  du  viscère  qui  contient  le  produit  de  la  con- 
ception, et  lui  prêter  un  secours  dont  à la  rigueur  il  pourrait 
se  passer.  Ainsi,  le  fœtus  mort,  et  par  conséquent1  tout  à fait 
inerte,  estexpulsé  aussi  facilemcnlet avec  aulantderapidité, 
toutes  choses  d’ailleurs  égales,  que  s’il  était  vivant.  La  ma- 
trice sortie  à travers  la  vulve,  ou  soustraite,  dans  les  cas  d'é- 
vcntralion,  à l’action  des  muscles  de  l’abdomen,  ne  se  dé- 
barrasse pas  moins  de  l’enfant  qu’elle  renferme.  On  a même 
vu  l’ accouchement  s’opérer  spontanément  après  la  mort,  l’u- 
térus, comme  les  intestins  et  le  cœur,  conservant  encore  pen- 
dant quelque  temps  son  irritabilité,  après  que  toutes  les  autres 
parties  ont  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir. 

L’utérus  est  doue  l’agent  principal  au  moyen  duquel  s’opère 
l’acte  del’enfantement.Uni  aux  muscles  qui  foi  ment  l’enceinte 
abdominale  parles  liensd’une  sympathie  étroite,  il  les  appelle 
à son  aide,  et  provoque  leurs  contractions  auxiliaires,  de  la 
même  manière  que  le  fout  l’esloinac,  la- vessie  et  le  rectum, 
lorsqu’ils  veulent  expulser  les  matières  qui  les  irritent.  Les 
contractions  utérines  ont  lieu,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  dans 
toutes  les  parties  du  viscère  à la  fois,  et  tendent  à en  dimi- 
nuer uniformément  la  cavité.  Si  l’on  explore  la  matrice  pen- 
dant les  douleurs,  on  la  trouve  durcie  et  tendue  autant  sur 
ses  côtés  et  à son  fond  qu’à  son  col , dont  les  fibres  se  raidis- 
sent en  même  temps  que  son  ouverture  se  resserre.  Si  l’on 
introduit  la  main  dans  l’organe  peu  de  temps  après  la  sortie 
du  fœtus,  on  sent,  à chaque  contraction,  la  surface  de  cette 
partie  pressée  parles  parois  utérines,  alors  même  que  le.  poi- 
gnet se  trouve  quelquefois  étranglé  par  les  bords  du  col,  au 
point  que  le  mouvement  circulatoire  y est  suspendu  et  que 
les  doigts  sont  engourdis. 

Le  fœtus  est  donc  pressé  de  toutes  parts  à la  fois  par  la 
matrice  contractée;  et,  s’il  s’échappe  à travers  le  col,  c’est 
que  celte  partie  lui  offre  moins  de  résistance  que  les  autres. 
Ou  observe  effectivementqu’à  chaque  douleur,  l’enfant  pressé 
avec  force  contre  le  col,  qui  résiste  et  se  durcit,  le  laisse  en- 
suite un  peu  plus  souple,  plus  aminci,  et  plus  large  qu’il  ne 
l’était  d’abord.  IJ  semble  que  le  fond  de  l’organe  soit  le  point 
central  d’où  partent  foutes  les  contractions  qui  tendraient 
dès-lors  à user,  à détruire  graduellement-la  résistance  du  col. 
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La  succession  de  ces  efforts  et  de  ces  résultats  a pour  consé- 
quence dernière  de  faire  engager  le  fœtus  entre  les  lèvres  de 
1 ouverture  agrandie,  et  de  le  chasser  enfin  au  dehors. 

Pendant  que  cette  action  s’opère,  les  muscles  abdominaux, 
sollicités  par  les  douleurs,  se  contractent  avec  énergie • le 
diaphragme  s’abaisse,  l’air  est  retenu  dans  le  poumon  parla 
glotte,  et  tous  les  muscles  qui  s’attachent  aux  côtes  fixent  so- 
lidement les  parois  de  la  poitrine.  De  proche  en  proche  l’ef- 
fort se  propage  à tous  le  membres,  qui  cherchent  à prendre 
des  points  d’appui,  afin  de  rendre  plus  efficace  l’action  de 
l’enceinte  abdominale:  la  femme  renverse  le  tronc  et  la  tête 
en  arrière  •,  elle  appuie  ses  reins  , se  raidit  de  toutes  ses  forces 
et  arc  boute  solidement  ses  pieds  et  les  mains  contre  les  objets 
à sa  portée.  La  circulation  pulmonaire  est  alors  presque  sus- 
pendue' le  sang  séjourne  dans  les  grosses  veines , et  successi- 
vement dans  les  vaisseaux  capillaires  de  tout  le  corps}  les  té- 
gumens  rougissent}  quelquefois  des  ecchymoses  apparaissent 
dans  leur  épaisseur;  la  tête  devient  pesante,  et  une  sorte  de 
congestion  cérébrale  s’opère.  On  conçoit  que,  chez  les  femmes 
pléthoriques,  chez  celles  qui  portent  quelques  lésions  graves 
aux  organes  pectoraux,  les  efforts  dont  il  s’agit  ne  sauraient 
être  ni  aussi  puissans,  ni  aussi  prolongés  que  dans  l'étal  nor- 
mal. Les  anciens  avaient  déjà  observé  que,  chez  les  femmes 
craintives  et  qui  s’exhalent  en  plaintes  et  en  cris,  le  travail 
marche  plus  lentement  que  chez  les  autres,  parce  que  les  con- 
tractions de  leurs  muscles  abdominaux  et  thoraciques  sont 
presque  nulles.  De  là  est  venu  le  précepte  de  faire  pousser 
fortement  la  femme,  à chaque  douleur,  comme  si  elle  vou- 
lait aller  à la  garde-robe,  et  de  l’engager  à retenir  les  éclats 
de  sa  voix.  Ce  moyeu  est  un  des  plus  puissans  que  nous  pos- 
sédions pour  soutenir  et  hâter  la  marche  de  la  parturilion. 

Soumis  à la  volonté,  dans  les  premiers  instants  du  travail, 
les  efforts  des  muscles  abdominaux*  se  reproduisent  bientôt 
malgré  la  femme,  qui  ne  peut  les  modérer  quoiqu’on  lui 
démontre,  dans  quelques  occasions,  combien  il  serait  utile 
de  ralentir  le  travail,  afin  de  donner  aux  parties  génitales 
externes  le  temps  de  se  dilater.  En  se  contractant,  les  mus- 
cles abdominaux  et  le  diaphragme  appuient , soit  immédia- 
tement, soit  par  contiguïté,  sur  la  périphérie  de  la  matrice, 
l’enveloppent , la  soutiennent , fortifient  en  quelque  sorte  ses 
parois,  et  la  préservent  de  ruptures  qui  sans  cela  seraient 
peut-être,  ainsi  que  le  fait  observer  Baudelocque , plus  fré- 
quentes qu’on  ne  l’observe  généralement. 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  continues  et  répétées 


PARTURITION  317 

accompagnent  le  travail  de  l’enfantement,  et  semblent  eu 
être  inséparables.  11  11e  faut  pas  prendre  toutefois  pour  des 
signes  de  parturition  toutes  le«  sensations  douloureuses  que 
les  femmes,  arrivées  au  terme  de  la  grossesse,  peuvent  éprou- 
ver dans  l’abdomen.  Quelques-unes  d’entre  elles,  appelées 
fausses  douleurs , sont  étrangères  à la  matrice,  et  dépendent 
souvent  d’irritations  intestinales.  II  n’est  pas  rare  de  voir  les 
personnes  inhabiles  les  confondre  avec  les  vraies  douleurs, 
et  s’efforcer,  par  des  manœuvres  dangereuses,  d’accélérer  un 
travail  qu’elles  croient  commencé  alors  que  l’utérus  est  dans 
l’état  de  repos  le  plus  parfait.  O11  doit  donc  attacher  une 
grande  importance  à bien  établir,  chez  les  femmes  parvenues 
au  ternie  de  la  gestation , le  diagnostic  des  véritables  douleurs 
de  l’enfantement.  Le  toucher  met  alors  sûrement  à l’abri  de 
toute  erreur.  Pendant  les  douleurs  qui  appartiennent  à la 
parturition,  on  sent  le  globe  utérin  devenir  plus  solide  ; son 
col  se  tend  et  se  raidit  sous  le  doigt',  les  membranes  fœtales 
formeut  une  tumeur  plus  dure  et  plus  saillante.  À mesure 
que  la  douleur  diminue,  le  relâchement  succède  à l’érection 
dans  toutes  les  parties  de  la  matrice,  qui  redevient  ce  qu’elle 
était  avant  de  se  contracter.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  du- 
rant les  fausses  douleurs:  elles  laissent  l’utérus  inerte  au 
milieu  de  leurs  plus  grandes  violences  5 et , lorsqu’elles  se 
manifestent,  on  doit  se  borner,  pour  les  calmer,  à l’emploi 
des  moyens  propres  à faire  cesser  l’irritation  qui  les  occa- 
sione.  11  faut  attacher  d’autant  plus  d’importance  à les  com- 
battre qu’il  n’est  pas  rare,  chez  les  femmes  disposées  à l’a- 
vortement, de  les  voir  provoquer  sympathiquement  l’action 
de  l’utérus  , et  entraîner  l’exécution  prématurée  du  travail 
de  l’enfantement  auquel  elles  étaient  d’abord  étrangères. 

Les  doul  cnrs  de  la  parturition  ont  été  distinguées,  à raison 
de  leur  siège,  en  douleurs  abdominales  et  en  douleurs  lom- 
bai  res  ou  des  reins.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  femmes 
redoutent  ces  dernières,  et  les  considèrentcomme  le  signe  d’un 
travail  pénible  et  de  longue  durée.  Elles  sefont  sentir  en  effet 
à la  région  lombaire,  et  se  perdent,  soit  dans  l’intérieur  de 
celte  partie,  soit  vers  l’ombilic  5 un  malaise  insupportable  et 
de  violentes  agitations  les  accompagnent  5 durant  leurs  inter- 
vall  es,  la  femme  veste  dans  un  état  général  d’accablement  et 
de  souffrance  aussi  désagréable  que  la  douleur  même.  Loin  de 
désirer  Je  renouvellement  de  ces  douleurs  et  d’aider  à leur 
effet , l’accouchée  les  redoute  , s’efforce  de  les  retenir  , et  se 
désespère  en  voyant  le  travail  ne  faire  aucun  progrès.  Il  semble 
que  la  matrice  alors  ne  se  contracte  pas,  et  que  la  parturition 
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ue  puisse  se  terminer  que  quand  les  douleurs  abdominales  s’a- 
jouteront aux  autres;  ce  qui  a^ait  dire  que  l’enfantement  ne 
s’opère  pas  par  des  douleurs  de  reins,  mais  avec  ces  douleurs 
et  malgré  la  complication  qui  en  résulte. 

Oue  les  douleurs  de  la  parturition  soient  dues  aux  contrac- 
tions des  parois  utérines,  et  qu’elles  aient  leur  siège  dans  ces 
parois,  c’est  ce  dont  il  n’est  presque  plus  permis  de  douter. 
Un  les  voit  en  effet  accompagner  chaque  effort  exercé  par  la 
matrice,  naître  avec  le  travail,  s’accroître  en  même  temps  que 
lui  , et  devenir  d’autant  plus  intenses  que  les  contractions 
sont  elles-mêmes  plus  énergiques  et  plus  durables.  Quelques 
physiologistes  ont  attribué  ces  douleurs  à la  compression  que 
les  nerfs  utérins  éprouvent  par  le  raccourcissement  des  fibres 
entre  lesquels  ils  se  ramifient;  d’autres  ont  cru  que  le  col  de 
la  matrice  en  était  le  siège  exclusif,  et  qu’elles  résultaient  de 
la  distension  graduée  de  ses  bords;  il  est  enfin  des  accoucheurs 
qui  ont  accusé,  de  les  produire,  la  pression  exercée  par  le  fœ- 
tus sur  la  face  interne  de  la  matrice.  La  vérité  ne  se  trouve 
sans  doute  dans  aucune  de  ces  opinions  exclusives.  Il  est  pro- 
bable que  les  douleurs  de  la  parturition  dépendent,  au  début 
du  travail,  de  la  contraction  utérine  dont  le  tissu  ne  semble 
pas  pouvoir  entrer  en  action  sans  provoquer  cc  phénomène; 
qu’elles  augmentent  d’intensité  à mesure  que  celte  action  de- 
vient plus  forte,  et  qu’il  s’y  ajoute  successivement,  la  distension 
du  col  utérin,  la  pression  de  la  tète  du  fœtus  sur  celte  partie, 
la  dilatation  du  conduit  vaginal,  et  les  froissemens  que  ses 
parois  éprouvent  entre  le  crâne  et  les  os  du  bassin,  enfin  l’ex- 
tension quelquefois  excessive  des  parties  génitales  externes. 
C.’est  à toutes  ces  causes  qu’il  faut  rapporter  les  douleurs  qui, 
d’abord  légères,  ont  reçu  le  nom  de  mouches  , et  que  plus 
tard  on  appelle  préparantes.  Vers  la  fin  du  travail,  elles  pren- 
nent la  dénomination  d’expulsives,  ou  de  conquassanles , sui- 
vant l’expression  barbare  d’ As  truc  et  de  plusieurs  accoucheurs. 

11  est  facile  de  distinguer  des  autres  les  douleurs  abdomi- 
nales, celles  qui  sont  le  plus  favorables  à la  parturition.  Pen- 
dant qu’elles  se  manifestent,  en  effet,  les  femmes,  au  lieu  de 
s'agiter,  se  cramponnent  aux  objets  environnans,  se  raidissent, 
retiennent  leur  respiration,  et  poussent  fortement  comme  pour 
aller  à la  garde-robe.  A peine  )a  sensation  qui  les  constitue 
est-elle  dissipée  que  le  calme  renaît , et  le  sujet  recouvre 
toute  sa  tranquillité.  Dirigées  d’abord  de  l’ombilic  aux  envi- 
rons de  la  seconde  pièce  du  sacrum,  ces  douleurs  se  propagent 
ensuite  vers  le  coccyx  et  s’accompagnent  alors  de  pesanteur 
au  siège,  cl  de  ténesme,  en  picme  temps  qu’elles  provoquent 
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]C6  efforts  les  plus  violons  d’expulsion,  et  acquièrent  un  de- 
gré excessif  d’intensité. 

Après  les  douleurs  qui  appartiennent  à la  parturition, 
l’objet  le  plus  important  que  l'accoucheur  ait  à étudier  con- 
siste dans  la  dilatation  successive  du  col  utérin.  Ce  phéno- 
mène commence  quelquefois  à être  appréciable  quinze  à vingt 
jours  avant  l’invasion  du  travail,  et  il  parait  que  des  efforts 
de  la  matrice,  qui  11e  sont  pas  assez  énergiques  pour  provo- 
quer les  douleurs,  peuvent  cependant  imprimer  un  premier 
degré  d’ouverture  à l’orifice  de  cet  organe.  Deux  causes  con- 
tribuent puissamment  à la  dilatation  du  col  utérin:  la  pre- 
mière est  l’action  des  fibres  qui  vont  s’y  rendre  de  toutes 
parts,  et  qui,  réfléchies  sur  le  corps  ovoïde  que  forment  le 
fœtus  ou  ses  membranes,  agissent  avec  une  grande  force  sur 
les  lames  circulaires  qui  le  constituent.  Dans  les  premiers 
temps  du  travail,  le  col  se  raidit  lui-même  avec  force,  et  ré- 
siste à l’action  qui  tend  à le  dilater’  mais  enfin  il  cède  gra- 
duellement ; et,  à mesure  qu’il  devient  mince  et  souple,  il  s’a- 
grandit avec  plus  de  rapidité.  11  faut,  suivant  ia  remarque 
des  praticiens  les  plus  habiles,  un  temps  plus  considérable 
et  plus  d’efforts  pour  dilater  le  col  comme  un  petit  écu  que 
pour  opérer  tout  le  reste  de  son  agrandissement.  La  seconde 
cause,  à laquelle  est  dû  ce  résultat,  est  l’action  directe  des 
membranes,  et  ensuite  de  la  tête  du  fœtus  contre  les  bords 
du  col.  Les  premières,  en  effet,  s’engagent  comme  le  ferait 
un  coin,  et  sont  poussées  à chaque  contraction  dans  l’orifice 
qu'elles  distendent  directement  en  se  frayant  un  passage.  Au 
début  du  travail, la  tête  est  trop  volumineuse  pour  produire 
le  même  effet;  mais,  quand  la  dilatation  est  déjà  avancée, 
sa  forme  et  sa  résistance  sont  éminemment  propres  à rendre 
son  action  puissante  sur  les  parties  qu’elle  doit  franchir. 

Si  l’orifice  utérin  et  l'enfant  sont  bien  situés,  le  col,  en  se 
dilatant,  présente  une  ouverture  arrondie,  régulière,  égale- 
ment souple  dans  tous  ses  points.  Lorsqu’au  contraire  une 
obliquité  existe,  et  qu’une  portion  de  la  circonférence  de  l’o- 
rifice est  appuyée  contre  la  partie  correspondante  du  contour 
du  bassin,  celte  portion  se  trouve  gênée  dans  son  mouvement 
et  l’ouverture  du  colest  irrégulière.  Elle  présente  uni  forme 
alongée  toutes  les  fois  que  le  fœtus,  transversalement  situé, 
écarte  plus  que  les  autres,  du  centre  de  la  matrice,  les  fibres 
qui  correspondent  aux  extrémités  de  l’ovoïde  qu’il  constitue. 
Dans  tous  les  cas  où  les  seuls  efforts  de  l’utérus  doivent  opérer 
la  dilatation  du  col,  et  où  ni  la  poche  des  eaux,  ni  quelque 
partie  de  l’enfant  ne  peut  s'engager  entre  les  lèvres  de  celte 
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partie,  le  travail  est  très-long  et  très-pénible  ; ce  qui  atteste 
la  nécessité  tl e cette  action  directe  du  produit  de  la  concep- 
tion sur  les  parois  de  l’ouverture  qu’il  doit  franchir. 

Les  parties  génitales  externes,  que  la  mucosité  lubrifie  habi- 
tuellement, sont,  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et 
surtout  pendant  le  travail  de  la  parturition,  inondées  d’un  li- 
quide visqueux  très-abondant,  qui  vient  manifestement  de  J’in- 
térieur  de  l’utérus,  de  son  col  et  des  parois  du  vagin.  11  est 
inutile,  pour  expliquer  ce  phénomène,  de  recourir  à l’hypo- 
thèse d'une  fillraliou  de  la  matière  évacuée  à travers  les  porcs 
du  col  de  la  matrice.  On  s’en  rend  compte  aisément  par  la  loi 
commune  des  sécrétions  qui  augmentent  d’activité  sous  l'in- 
fluence de  toutes  les  actions  irritantes.  Mais, si  une  excitation 
modérée  et  normale  favorise  la  formation  des  glaires  destinées 
à rendre  les  parois  du  vagin  plus  souples,  plus  dilatables  et  moins 
susceptibles  d être  oflensées  parle  passage  de  la  tête  du  fœtus,  la 
stimulation  trop  forte  des  parties  génitales  suffit  pour  arrêter 
cette  sécrétion  et  pour  rendre  l’accouchement  sec,  ainsi  que 
le  disent  les  auteurs.  Du  sang  se  mêle  ordinairement  à ces 
glaires.  11  dépend  ou  de  la  violence  de  l’exhalation  qui  se 
rapproche  du  degré  de  l’hémorragie  , ou,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  de  la  rupture  et  du  décollement  de  quelques  petits 
vaisseaux  du  chorion  et  du  placenta.  Les  femmes  considèrent 
la  teinte  rouge  des  glaires  vaginales  comme  le  signe  d une  pro- 
chaine délivrance}  mais  le  praticien  ne  doit  pas  toujours  par- 
tager celle  opinion,  et  son  pronostic  a besoin  d’être  fondé  sur 
d’autres  phénomènes.  En  effet,  la  présence  du  sang  dans  les 
mucosités  vaginales  n’atteste  que  la  rupture  des  vaisseaux  qui 
le  fournissent,  et  cette  rupture  peut  avoir  lieu  plus  tôt  ou  plus 
tard,  suivautles  sujets.  Quelquefoisellese  manifeste  plusieurs 
jours  avant  le  début  du  travail, et, dans  d’autres  circonstances, 
on  ne  l’observe  que  lorsqu’il  est  près  de  finir.  Jamais  les  fem- 
mes ne  marquent  autant  que  quand  la  parturition  se  déclare 
tout  à coup,  que  les  parties  se  dilatent  rapidement,  et  que  le 
placenta  occupe  les  environs  du  col  de  la  matrice. 

Les  accoucheurs  donnent  le  nom  de  poche  des  eaux  à la 
saillie  formée  par  les  membranes  fœtales  à travers  l’orifice  de 
l’utérus.  Lorsque  la  dilatation  commence  à s’opérer,  le  liquide 
amniotique,  pressé  de  toutes  paris,  tend  à s’échapper  entre 
les  lèvres  du  col  , et  pousse  devant  lui  les  membranes  qui 
le  renferment.  Celles-ci  s’appliquent  d'abord  contre  la  partie 
supérieure  de  l’orifice  , puis  s’y  engagent , parviennent  au 
niveau  de  sa  face  vaginale  , et  forment  enfin  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable,  qui  descend  plus  ou  moins  bas 
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lans  le  vagin,  et  parvient  quelquefois  jusqu'à  la  vulve.  Celle 
uineur  présente  à sa  base  la  forme  de  l’orifice  de  l’utérus. 
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Comme  lui  elle  est  ou  arrondie,  ou  alongée  , soit  transversa- 
lement, soit  d’avant  eu  arrière,  soit  da iis  des  directions  obli- 
ques. Suivant  que  ses  parois  sont  denses  et  solides,  ou  molles 
et  ténues,  elle  présente  une  surface  légèrement  convexe  ou 
hémisphérique,  ou  meme  une  saillie  alongée  comme  une 
sorte  d’intestin.  Quelques  personnes  attribuent  cette  der- 
nière forme  à la  sortie  d’un  bras  ou  d’uue  jambe  du  fœtus", 
mais  l’expérience  démontre  que  très-souvent  elle  est  indé- 
pendante de  cette  circonstance.  A chaque  contraction  de  la 
matrice,  la  poche  des  eaux  se  tend,  fait  plus  de  saillie,  et 
présente  plus  de  volume  au  toucher}  elle  remonte  au  contraire, 
devient  flasque,  et  disparait  presque  entièrement  durant  les 
intervalles  de  repos  de  l’organe.  A mesure  que  le  travail  fait 
des  progrès,  le  col  se  dilatant  et  se  rapprochant  du  fond  de 
la  matrice,  en  même  temps  que  les  membranes  se  portent  en 
bas  et  tendent  à s’échapper  par  le  vagin,  les  adhérences  de 
l’œuf  se  détruisent  graduellement,  en  commençant  par  les 
parties  les  plus  voisines  de  l’orifice  utérin.  11  peut  arriver,  de 
cette  manière,  que  la  parturition  s’accomplisse,  les  membranes 
restant  entières, et  le  produit  de  la  conception  sortant  en  bloc, 
et  avec  le  placenta , de  la  cavité  qui  le  renfermait;  espèce 
d’accouchement  qui  est  accompagné  de  grands  dangers  , et 
que  l’homme  de  l’art  doit  s’efforcer  de  prévenir  eu  ouvrant  eu 
temps  opportun  la  cavité  de  l’amnios. 

Incessamment  poussée  en  bas  et  distendue  par  le  liquide 
que  l’utéyus,  en  se  contractant,  chasse  de  sa  cavité,  la  poche 
des  eaux  finit  par  s’affaiblir  et  se  rompre.  L’époque  de  cette 
rupture  est  variable:  quelquefois  elle  a lieu  avant  le  travail, 
ou  à sont  début}  dans  d’autres  circonstances,  on  ne  l’observe 
que  lorsque  la  sortie  du  fœtus  est  prochaine}  chez  un  petit 
nombre  de  sujets  enfin,  les  membranes  résistant  avec  effica- 
cité à la  force  qui  tend  aies  rompre,  la  parturition  pourrait 
se  terminer  sans  que  les  eaux  parvinssent  à s’écouler.  Toute- 
fois on  dit  que  la  poche  des  eaux  est  bient  formée  quand  elle 
déborde  l’orifice,  et  que  le  col  présente  une  dilatation  égale  à 
une  pièce  de  cinq  francs.  Si  alors  les  douleurs  sc  succèdent 
avec  régularité,  et  que  les  membranes  aient  une  densité  ordi- 
naire, il  est  rare  que  leur  déchirure  tarde  à s’opérer.  La  rup- 
ture ne  se  fait  pas  toujours  alors  dans  le  même  point,  et  ses 
résultats  présentent  plusieurs  variétés.  Ainsi,  lorsqu’au  milieu 
du  travail,  et  pendant  une  violente  douleur,  la  poche  des 
eaux  s’entr’ouvre  à son  centre,  le  liquide  s’écoule  tout  à coup 
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et  avec  force.  La  matrice,  subitement  soulagée,  reste' un  ins- 
tant inactive;  mais  bientôt  elle  s’applique  au  fœtus,  se  trouve 
excitée  par  lui  et  se  livre  àdes  contractions  plus  fortes  et  plus 
prolongées  qu’auparavant.  La  sortie  des  eaux  est  moins  fa- 
cile et  moins  rapide  lorsque  l’ouverture  delà  poche  est  petite, 
et  que  la  tête  du  fœtus  ferme  l’orifice  utérin.  Dans  ce  cas,  la 
tête  fait  quelquefois  l’office  de  tampon,  et  les  eaux  retenues 
en  partie  derrière  elles  ne  sortent  avec  violence  qu’après  l’en- 
tière expulsion  de  l’enfant.  Mais, le  plus  ordinairement,  on 
voit  à chaque  contraction  la  matrice  pousser  d’abord  en  bas 
une  portion  de  l’eau  interposée  entre  ses  parois  et  le  corps 
du  fœtus,  de  manière  à n’opérer  que  lentement  et  en  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  fois  l’évacuation  complète  du  li- 
quide. Le  travail  de  la  parturition  se  trouve  alors  retardé, 
d’abord  parce  qu’une  partie  des  efforts  de  l’utérus  est  consu- 
mée en  pure  perte  sur  les  eaux  au  lieu  d’agir  sur  le  fœtus, 
ensuite  parce  que  cct  organe,  un  peu  désempli  à chaque  fois, 
se  trouve  subitement  calmé  de  manière  à faire  en  quelque 
sorte  avorter  la  contraction.  L’accouchement  ne  reprend  sa 
marche,  dans  ces  occasions,  qu’après  la  sortie  totale  du  liquide, 
que  l’on  est,  dans  certains  cas,  oblige  de  hâter  en  soulevant 
avec  les  doigts  la  tête  du  fœtus,  et  en  l’éloignant,  connue  le 
conseille  Puzos,  des  bords  du  col  utérin. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  se  rompt  vers  le  contour  de 
l’orifice  ou  au-dessus  de  lui,  l’évacuation  qui  en  résulte  est 
peu  considérable:  souventmeme  il  reste  assez  d’eaux  pour  que 
leur  poche  se  ferme  et  se  durcisse  à chaque  contraction.  Elles 
ne  sortent  alors  que  quand  la  tète,  en  descendant,  les  force 
de  refluer  ver-s  la  crevasse.  Ce  phénomène  indique  toujours 
que  les  membranes  sont  trop  denses  au  sommet  delà  tumeur; 
et,  lorsqu’une  seconde  rupture  tarde  trop  à s’y  opérer,  il  est 
ordinairement  nécessaire  de  les  déchirer  largement  à cct  en- 
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droit.  Dans  tous  les  cas  où  l’ouverture  de  la  poche  est  trop 
étroite,  le  fœtus  peut  entraîner  avec  lui  les  membranes  dont 
sa  tète  est  encore  en  partie  couverte.  Le  vulgaire  dit  des  en- 
fans  sur  lesquels  ou  observe  cette  disposition  qu’ils  sont  nés 
coiffés , et  il  en  tire  le  présage  cl’un  heureux  avenir  pour  eux; 
ce  qui  est  certain,  c’est  que  cette  espèce  d’accouchement  est 
ordinairement  dclâvorable  à la  mère,  et  qu’il  faut  s'efforcer 
de  le  prévenir. 

Après  avoir  examiné  en  particulierles  quatre  phénomènes 
principaux  qui  accompagnent  le  travail  de  la  parturition,  et 
avoir  signalé  leurs  causes,  leur  mécanisme, ainsi  que  les  va- 
riétés qu'ils  sont  susceptibles  de  présenter,  il  convient  de  dé- 
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crirc  d’une  manière  générale  la  marche  el  les  progrès  de  cette 
importante  fonction.  Le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs 
ont  divisé  sa  durée  en  quatre  temps  ou  périodes  que  caracté- 
risent les  changemens  successivement  opérés  dans  les  parties 
génitales,  et  les  situations  plus  ou  moins  lusses  de  la  télé  du 
fœtus. 

Premier  temps  : Préparation  du  travail.  A la  fin  de  la  gros- 
sesse, c’est-à-dire,  dix,  quinze  ou  vingt  jours  avant  la  partu- 
l'ilion,  la  matrice  s’abaisse  tout  à coup,  le  ventre  tombe,  la 
région  épigastrique,  débarrassée,  laisselcs  mouveraens respi- 
ratoires plus  libres  et  plus  faciles  ; la  digestion  devient  moins 
laborieuse  ; la  femme  se  sent  comme  soulagée  d’un  grand  poids. 
Assez  souvent  les  craintes  qu’elle  éprouvait  pendant  la  gesta- 
tion se  dissipent  et  font  place  à la  plus  grande  confiance  et 
au  plus  doux  espoir.  Gependantlë  vagin  devienlplus  humide, 
des  mucosités  visqueuses  lubrifieutet  ramollissent  ses  parois; 
un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  fond  du  bassin  et  à la  vulve 
s’ajoute  à eus  phénomènes;  des  envies  fréquentes  d’uriner  ré- 
sultent de  la  compression  delà  vessie  ; lessymphyses  pelvien- 
nes sont  manifestement  relâchées.  Si  l’on  touche  alors  la  fem- 
me, ou  sent  que  la  tête,  enveloppée  du  col  aminci  et  alongé 
de  l’utérus est  engagée  dans  le  détroit  abdominal  et  quel- 
quefois dans  l’excavation  du  bassin.  La  matrice  est  le  siège 
de  contractions  rares,  légères,  qui  ne  développent  aucune 
douleur,  et  pendant  lesquelles  un  état  général  d’engourdis- 
sement se  manifeste  dans  ce  viscère. 

Deuxième  temps:  Début  du  travail  ; dilatation  du  col  de 
la  matrice.  Quelque  temps  après,  les  contractions  utérines, 
reconnaissables  aux  signes  indiqués  plus  haut,  se  développent 
graduellement,  deviennent  plus  intenses,  plus  longues,  plus 
douloureuses.  Bientôt  elles  se  répètent  si  fréquemment  que 
l’on  ne  peut  plus  conserver  de  doute  sur  le  début  du  travail. 
Quelquefois,  alarmée  par  l’invasion  des  premiers  accidcns. la 
femme  a besoin  alors  d’être  rassurée  surtout  dans  une  première 
parturition.  Dans  tous  les  cas,  ses  craintes  se  dissipent  à me- 
sure que  le  travail  fait  des  progrès.  Chaque  douleur  s’annonce 
par  une  sorte  de  frémissement  intérieur,  on  par  un  frisson  gé- 
néral, ordinairement  proportionnés  à la  violence  delà  contrac- 
tion utérine  qui  va  suivre.  Le  pouls,  pendant  l’effort,  devient 
dur  et  frequent  : la  chaleur  et  la  coloration  de  la  peau  aug- 
mentent, le  visage  s’injecte,  le  corps  entier  se  raidit,  et  quel- 
quefois se  couvre  de  sueur.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  vomis- 
serrjens  survenir:  ils  sont  provoqués  moins  par  l’action  mé- 
canique du  diaphragme,  et  des  muscles  abdominaux  sur  l’c- 
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stüinac,  que  par  l’irritation  sympathique  tle  ce  viscère.  La 
patiente  éprouve  graduellement  de  la  sécheresse  aux  lè- 
vres, à la  langue,  au  palais,  et  une  soif  vive  la  tourmente. 
À mesure  que  les  douleurs  se  multiplient,  le  col  perd  de 
sa  résistance  et  se  dilate.  Le  doigt,  porté  dans  le  vagin  , 
sent,  à chaque  contraction , le  col  de  la  matrice  se  tendre 
et  se  durcir,  les  membranes  s’y  engager  graduellement  , et 
former  une  tumeur  renitente,  qui  plonge  dans  le  bassin  et 
abaisse  l’orifice,  en  même  temps  que  la  tête  et  le  corps  du 
Lotus,  chassés  par  les  eaux,  s’éloignent  et  semblent  remonter 
dans  la  cavité  du  viscère.  Ces  phénomènes  disparaissent  à cha- 
que rémission  des  douleurs  ; alors  la  tête  de  l’enfant  retombe 
sur  le  col , qui  reste  plus  dilaté  qu’il  ne  l’était  avant,  et  qui 
s'ollace  de  plus  en  plus.  La  partie  supérieure  du  vagin  le  suit 
dans  son  ampliation,  de  telle  sorte  que  la  cavité  utérine  se 
confond  bienlôt  immédiatement  avec  le  conduit  vaginal. 

Troisième  temps  : Rupture  clc  la  poche  des  eaux  ; passage 
de  le  tète  dans  Vexcavation  utérine.  Privée  de  soutien,  à me- 
sure qu’elle  fait  plus  de  saillie  et  que  le  col  se  retire,  la  po- 
che des  eaux  est  enfin  rompue,  et  le  liquide  qu’elle  renferme 
s’  écoule  avec  plus  de  force  et  de  rapidité.  Au  moment  de  re- 
lâche provoqué  par  cette  évacuation,  succèdent  des  contrac- 
tions plus  violentes  et  plus  rapprochées.  Le  travail  est  alors 
dans  toute  sa  force.  A chaque  douleur,  la  tête*  de  l’enfant 
s’engage  dans  l’orifice,  puis  remonte,  durant  les  intervalles 
de  repos,  dans  la  cavité  utérine.  Il  arrive  enfin  une  époque 
où  elle  reste  engagée',  alors  la  lèvre  postérieure  , et  successi- 
vement les  parties  latérales  du  col  remontent  et  cessent  de 
pouvoir  être  atteintes  par  le  doigt.  La  lèvre  antérieure  dispa- 
rait la  dernière,  et  l’on  dit  que  la  tête  est  au  couronnement 
lorsqu’elle  seule  est  encore  susceptible  d’être  touchée.  La  tête 
reste  quelquefois  très-long-temps  dans  cette  situation,  où 
elle  semble  à chaque  douleur  être  prête  à franchir  l’orifice, 
et  il  est  convenable,  chez  certaines  femmes,  d’abréger  cette 
partie  du  travail  en  repoussanten  haut  le  col  de  l’utérus  avec 
le  doigt  promené  sur  son  contour,  en  même  temps  que  l’uté- 
rus porte  la  tète  en  bas.  On  ne  doit  pas  oublier  toutefois  que 
cette  manœuvre,  conseillée  par  Stein,  et  approuvée  par  Gar- 
dicn,  doit  être  exécutée  avec  une  grande  douceur,  et  qu’elle 
pourrait  entraîner  des  inconvénient  si  l’on  allait  jusqu1  à 
froisser  ou  contondre  les  parties.  A celte  époqueles  douleurs 
sont  très-vives;  elles  présentent  des  inlermissions  plus  mar- 
quées que  précédemment,  et  pendant  lesquelles  il  n’est  pas 
rare  de  vuù  les  femmes  se  livrer  à un  doux  repus  que  le  re- 
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nouvellement  des  contractions  vient  interrompre  Assez  sou- 
vent les  tlonleurs  alternent  fie  telle  sorte  <ju  une  longue  et 
violente  est  suivie  d’une  courte  et  faible,  et  réeiprpquement. 

La  tête  a cependant  franchi  enfin  l’orifice  efface  de  l'uté- 
rus 5 elle  occupe  le  vagin,  qui  s’est  à la  lois  élargi  et  alongé 
pour  la  recevoir,  et  dont  les  rides  ont  entièrement  disparu. 
Au  moment  où  la  tête  parvient  dans  l’excavation,  la  femme 
éprouve,  cà  la  partie  interne  des  cuisses,  des  douleurs  pro- 
duites par  la  distension  fies  nerfs  du  plexus  crural.  Si  la  con- 
cavité du  sacrum  est  peu  marquée,  les  nerfs  sacrés  sc  trou- 
vent ensuite  comprimés,  et  il  en  résulte,  dans  les  muscles 
où  ils  se  distribuent,  des  crampes,  des  tremblemens  et  un 
état  de  torpeur  souvent  plus  difficiles  à supporter  que  les 
douleurs  utérines  elles-mêmes.  Ordinairement  un  seul  mem- 
bre est  le  siège  de  cet  accident,  parce  que  la  tète  comprime 
presque  toujours  un  côté  du  bassin  plus  que  l’autre.  Enfin  un 
besoin  irrésistible,  quoique  le  plus  souvent  factice,  d’aller  à 
la  garde-robe  résulte  de  la  compression  du  rectum.  Chez  cer- 
taines femmes  les  matières  fécales  et  l’urine  sortent  involon- 
tairement. 

Quatrième  temps'.  Sortie  du  fœtus.  L’instant  où  ce  besion  de 
rendre  les  excrémeusse  manifeste, estanssi  celui  où  les  parties 
génitales  externes  commencent  à être  portées  en  avant  par 
la  tête.  Il  faut  détourner  les  femmes  de  se  déplacer  alors  pour 
sc  mettre  sur  leur  chaise,  parce  qu’elles  pourraient  accou- 
cher dans  ce  moment,  et  s'exposeraient  à de  grands  dangers. 
Elles  doivent  au  contraire  continuer  à pousser  avec  énergie 
et  hâter  la  fin  du  travail.  C’est  à cet  instant  que  le  trouble 
général  devient  considérable}  souvent  des  ecchymoses  résul- 
tent de  la  rupture  des  vaisseaux  du  derme  dans  lesquels  le 
sang  est  retenu  avec  force  ; une  sorte  de  délire  se  manifeste 
à la  suite  de  la  congestion  cérébrale  qui  s’opère}  les  efforts 
deviennent  à la  fois  très-violens  et  très-rapproebés. Pendant 
ce  temps,  les  parties  génitales  externes  se  dilatent,  elles  se 
moulent  sur  la  tête  da  fœtus,  qui,  à chaque  contraction  , 
descend  davantage  et  paraît  dans  une  plus  grande  étendue 
au  dehors.  11  faut  cil  ce  moment  soutenir  ces  parties,  favo- 
riser leur  ampliation,  ramener  vers  la  vulve  la  peau  des  fesses, 
et  tout  employer  pour  prévenir  la  rupture  du  périnée. Enfin 
la  tête  , qui  a paru  long-temps  prête  à sortir,  et  qui , à la  fin 
de  chaque  contraction , était  obligée  de  remonter  par  l’élas- 
ticité des  parties  génitales  externes,  la  tête , disons-nous , 
franchit  enfin  la  vulve,  au  milieu  d’une  longue  et  violente 
contraction  et  en  occasionanl  une  douleur  des  plus  vives. 
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La  Icmme  pousse  alors  un  cri  aigu  et  déchirant  qui  pénètre 
1 unie;  puis  elle  et;  sent  subitement  soulagée.Un  second  effort 
suffit  presque  toujours  pour  faire  sortir  les  épaules,  et  le  reste 
du  tronc  suit  sans  difficulté.  Quelques  minutes  s’écoulent  à 
peine  durant  celte  dernière  partie  du  travail , et  elle  n’est  pas 
plutôt  terminée  que  la  femme  éprouve  le  calme  le  plus 
complet,  et  que,  renaissant  en  quelque  sorte  à la  vie  et  au 
bonheur,  elle  oublie  et  l’état  d’angoisse  d’où  elle  sort,  et. 
toutes  les  douleurs  qu’elle  a éprouvées. 

La  parlurition  est  alors  presque  entièrement  terminée;  la 
matrice,  pour  l’achever,  n’a  plus  qu’à  opérer,  en  se  rétrac- 
tant, le  décollement  du  placenta  que  quelques  douleurs  suf- 
fisent ensuite  pour  porter  à l'extérieur;  ce  qui  constitue  la 
UÉL1VIIANCE. 

Le  praticien  n’aurait  xle  la  parlurition  qu’une  idée  incom- 
plète et  superficielle , si,  borné  à la  connaissance  des  phéno- 
mènes extérieurs  de  celte  fonction  , il  ignorait  le  mécanisme 
suivant  lequel  s’opèrent  les  diverses  évolutions  du  fœtus,  et 
les  mouvemens  successifs  que  lui  impriment  les  anfractuosi- 
tés du  passage  qu’il  est  obligé  de  traverser.  L’élude  de  ce  mé- 
canisme doit  être  considérée  comme  la  base  de  l’art  des  ac- 
coucliemens,  et  l'on  ne  saurait  attacher  trop  d’importance  à 
l'approfondir. 

Afin  d’atteindre  ce  but,  il  faut,  d'une  part.se  rappeler 
l’étendue  des  nombreux  diamètres  et  la  hauteur  des  parois  du 
bassin;  de  l’autre,  connaître  exactement  les  dimensions  de  la 
tête  et  des  autres  parties  du  corps  de  l’çnfant.  Ces  données 
sont  indispensables  pour  déterminer  dans  quelle  situation  du 
fœtus,  et  à quel  degré  de  rétrécissement  des  détroits  pelviens 
la  parlurition  est  possible,  et  quelles  manœuvres  sont  le  plus 
propres  à mettre  les  petits  diamètres  du  premier  en  rapport 
a-vec  ceux  de  l’anneau  qu’il  doit  franchir.  Les  diamètres  pel- 
viens sont  décrits  à l’article  bassin;  il  ne  nous  reste  qu’à  in- 
diquer ceux  du  produit  de  la  conception. 

Replié  sur  lui-même  dans  la  matrice,  le  fœtus  présente  la 
forme  d’un  corps  olivaire  auquel  on  peut  considérer  deux  ex- 
trémités et  une  .circonférence.  L’extrémité  encéphalique  est 
la  plus  grosse,  la  plus  solide,  celle  dont  l’issue  présente  le 
plus  de  difficultés,  et  dont  il  importe,  par  conséquent,  le 
plus  de  bien  constater  les  proportions.  La  tête,  qui  la  forme, 
a elle-même  une  figure  irrégulièrement  ovoïde:  on  y distin- 
gue trois  extrémités, cinq  régious,  trois  circonférences  et  sept 
diamètres. 

A.  Extrémités:  La  première,  supérieure  et  postérieure,  est 
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appelée  occipitale’,  la  seconde,  antérieure  et  inférieure,  est 
formée  parle  menton;  la  troisième  est  supérieure  et  antérieu- 
re; c’est  le  front. 

1>.  Régions:  Des  cinq  régions  de  la  tète,  deux  forment  la 
voûte  et  la  Rase  du  crâne;  la  troisième  comprend  la  face,  et 
les  deux  dernières  sont  constituées  par  les  parties  latérales 
ou  régions  temporo-auriculaires. 

C.  Circonférences  : La  première, et  lapins  étendue,  seme- 
surc  en  suivant  la  ligne  médiane  du  crâne,  de  la  lace  et  de 
la  Rase  de  la  tète;  la  seconde,  ou  moyenne,  suit  la  direction 
d’une  ligne  qui,  partant  de  la  protubérance  occipitale,  se 
porterait  horizontalement  de  chaque  coté,  à la  racine  du  nez, 
•en  passant  au-dessous  des  Rosses  pariétales;  la  troisième,  qui 
est  la  plus  petite,  se  mesure  de  la  Rase  du  crâne;  en  remon- 
tant de  choque  côté  vers  la  suture  sagittale,  elle  coupe  les 
deux  autres  à angle  droit,  et  forme  des  cercles  successive- 
ment croissans  depuis  l’occiput  jusqu’au  front. 

D . Diamètres.  Ils  sont:  i.°le  diamètre  occipilo-menton- 
nier , appelé  aussi  diamètre  oblique , on  le  mesure  de  la  sym- 
physe du  menton  au  centre  de  la  Rosse  occipitale:  il  a cinq 
pouces  environ  d’étendue; 

Le  diamètre  occipito-f routai , que  l’on  désigne  quelque- 
fois sous  le  nom  de  grand  diamètre , ou  de  diamètre  longitu- 
dinal: mesuré  du  front  à l’occiput,  il  a quatre  pouces  trois  à 
six  1 urnes  ; 

o j 

3.°  Le  diamètre ccrvico-bregmatique > il  s’étend  delà  partie 
postérieure  du  col  au  centre  de  la  fontanelle  frontale,  et  a 
quatre  pouces  six  lignes  de  longueur; 

4.0  Le  diamètre  trachélo-bregmatique,  ou  diamètre  perpen- 
diculaire s se  mesure  du  devant  du  cou  à la  fontanelle  anté- 
rieure; il  a trois  pouces  six  à neuf  lignes  d’étendue; 

5. u  Le  diamètre  bi-parietal , ou  diamètre  transverse , ou 
petit  diamètre  : mesuré  d’une  tubérosité  pariétalje  à l’autre,  il 
a trois  pouces  quatre  ou  six  lignes  de  longueur; 

6. °  Le  diamètre  auriculaire,  ou  diamètre  fixe,  qui  s’étend 
de  la  base  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  d’un  côté,  à 
la  même  partie  du  côte  opposé,  a trois  pouces  environ  d’éten- 
due; toujours  il  diffère  en  moins  du  précédent  de  quatre  à 
cinq  lignes; 

7.0  Le  diamètre  fronto-nientonnier  ; il  mesure  la  hauteur 
verticale  de  la  face,  et  a environ  trois  pouces  et  demi. 

Baudelocque  11e  fait  mention  ni  de  l’extrémité  frontale  rie 
la  tête,  ni  des  diamètres  indiqués  ici  sous  les  numéros  3,  (ï 
et  7.  Cependant  les  diverses  présentations  de  la  tête  rendent 


3»8  PARTURITION 

souvent  nécessaire  la  connaissance  exacte  «le  leur  étendue: 
colin  les  diamètres  occipito-frontal , bi-pariétal,  et  perpen- 
diculaire, sont  quelquefois  désignés  sous  les  noms  spéciaux 
de  grand,  de  moyen  et  de  petit  axe  de  la  tête. 

J-orf  qu’en  traversant  la  filière  du  bassin  , la  tète  s’alonge, 
c'est  toujours  selon  son  diamètre  oblique;  mais  elle  ne  peut 
éprouver  celle  altération  dans  sa  forme^sans  que  son  diamètre 
transverse, et  quelquefois  son  diamètre  vertical  ne  soient  di- 
minués. Ces  cbangemens  ont  des  bornes  qui  varient  suivant  les 
sujets,  cl  qui  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  solidité  des  os 
du  crâne  et  la  largeur  des  intervalles  qu’ils  laissent  entre  eux. 
I hourct  a cherché  à fixer  jusqu’à  quel  point  la  compression  du 
crâne  peut  être  utile  pour  favoriser  l’accouchement.  Remar- 
quant à ce  sujet  quela  base  de  celte  partie  du  ci  âne  est  incom- 
pressible,il  apensé  que  l’on  ne  doitchercher  à déprimer, d’un 
côté  à l’autre,  les  bosses  pariétales  que  de  quatre  à six  lignes, 
dépression  après  laquelle  elles  sont  séparées  par  un  intervalle 
égal  au  diamètre  auriculaire.  Une  compression  portée  plus 
loin  serait  en  effet  en  pure  perte,  puisqu’elle  n’influerait  en 
rien  sur  la  largeur  de  la  base  du  crâne.  Au  reste,  les  effets 
de  l’alongement  de  la  tête  sur  les  enfans  sont  très-variables. 
Chez  quelques-uns,  le  diamètre  oblique’ peut  augmenter 
de  six  à huit  lignes  aux  dépens  des  autres  sans  que  les  fon- 
ctions du  cerveau  en  soient  notablement  dérangées;  tandis 
que,  chez  plusieurs  , une  mutation  moins  considérable  ne 
pourra  s’opérer  sans  difficulté  et  sans  occasioner  les  plus 
graves  accidens.  Plus  le  lete  est  molle,  plus  sa  compression 
est  facile  et  exempte  de  dangers:  il  semble  que,  moins  l’or- 
ganisation du  cerveau  est  avancée,  mieux  il  supporte  les 
actions  qui  tendent  à changer  sa  forme. 

C’est  au  moyen  des  sutures  et  des  fontanelles  que  pré- 
sente la  lèle  du  fœtus  , que  l’accoucheur  reconnaît , par  le 
toucher,  les  diverses  situations  du  crâne.  Il  est  à remarquer 
qu’avant  la  naissance,  les  intervalles  membraneux  qui  sé- 
parent les  os  de  cette  partie  ne  sont  pas,  comme  chez  Ren- 
iant, le  siège  de  mouvemens  sensibles  , correspondais  aux 
contractions  des  ventricules  du  cœur.  Les  fontanelles,  même 
l’antérieure,  sont  immobiles  ; il  ne  faudrait  donc  pas  con- 
clure, de  l’absence  de  leurs  pulsations,  que  le  fœtus  a cessé 
de  vivre.  Un  autre  point,  sur  lequel  il  convient  de  fixer  l'at- 
tention de  l’accoucheur,  est  que  l’articulation  de  la  tète  avec 
le  rachis,  quoique  permettant  des  mouvemens  plus  étendus 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte,  11e  supporterait  pas  cepen- 
dant sans  danger  une  rotation  police  au-delà  d uu  quart  de 
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cercle.  Ainsi  le  menton,  par  exemple,  peut  bien  être  dirigé 
sans  incouvéniens  du  milieu  de  la  poitrine  jusque  sur  l’une 
ou  l’autre  épaule  5 mais  la  vie  serait  menacée  si  1 on  dépas- 
sait cette  limite. 

Les  dimensions  delà  partie  moyenne  etdel  extrémité  pel- 
vienne du  fœtus  sont  beaucoup  plus  variables,  et  n ont  pas 
autant  besoin,  que  celles  de  la  tête  , d’être  très-exactement 
déterminées.  Il  est  rare  qu  elles  forment  des  obstacles  serieux 
à la  parturition.  En  prenant  pour  exemple  un  fœtus  à terme, 
du  poids  de  dix  livres,  on  observe  que  sa  longueur  totale  est 
de  dix-huit  pouces.  Du  sommet  de  la  tête  à l’ombilic,  il  y a 
dix  pouces  quatre  lignes,  et  du  sommet  aux  pubis,  onze 
pouces  neuf  lignes.  Le  diamètre  acromial,  ou  transversal, 
mesuré  dusommet  d’une  épauleàl’autre,  est  de  quatre  pouces 
six  lignes  •,  la  pression  des  branches  du  mécomèlrc  peut  le 
réduire  à trois  pouces  six  lignes.  L’épaisseur  du  thorax  , ou 
diamètre  dorso-sternal,  est  d’environ  deux  pouces  six  lignes. 
D'une  crête  iliaque  à l’autre  il  y a trois  pouces,  et  les  tro- 
chanters sont  séparés  par  un  intervalle  de  trois  pouces  trois 
lignes. 

La  parturition  ne  saurait  librement  s’opérer  sans  laréu- 
niou  d’un  certain  nombre  de  circonstances  que  l’on  peut 
réduire  aux  suivantes  : i.°  Du  côté  de  la  mère, il  importe  que 
le  bassin  ait  une  bonne  conformation1,  et  qu’il  ne  soit  ni  trop 
large,  ni  trop  étroit  dans  aucune  de  ses  parties:  la  matrice 
convenablement  située  doit  se  contracter  avec  assez  de  force 
et  de  fréquence  pour  faire  avance]- graduellement  le  travail; 
le  col  utérin,  ainsi  que  les  autres  parties  molles  de  l’appa- 
reil génital  , doivent  avoir  assez  de  souplesse  et  de  laxilé  pour 
se  prêter  à la  dilatation  qu’exige  le  passage  du  fœtus  ; enfin 
il  est  nécessaire  que  la  femme  soit  pourvue  de  forces  suffi- 
santes pour  seconder  efficacement  les  efforts  de  l’utérus; 
2.e  du  côté  de  l’enfant,  il  faut  que,  renfermé  dans  la  ma- 
trice, il  ait  une  conformation  régulière,  et  un  volume  pro- 
portionné à l’ampleur  des  parties  qu’il  doit  traverser;  il  est 
indispensable  surtout  qu’il  se  présente  dans  une  situation 
convenable  aux  ouvertures  destinées  à lui  livrer  passage. 

Il  est  évident  que  le  fœtus  ayant  la  forme  d’un  corps  ovoïde, 
la  parturition  ne  pourra  s’opérer  qu’autant  que  l’une  de  ses 
extrémités  tendra  à s’engager  dans  le  canal  qu’il  doit  par- 
courir. On  donne  le  nom  générique  de  positions  aux  situa- 
tions que  peut  affecter  le  fœtus  durant  le  travail. 

Depuis  Solayres  et  Baudelocque,  la  plupart  des  écrivains 
qui  ont  traité  des  accouchemens  semblent s’ètre  servilement 
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copies  j et  avoir  fondé  leurs  divisions  de  ces  situations  eu 
genres  et  en  espèces  plutôt  d’après  des  spéculations  théori- 
ques qu’en  prenant  pour  guide  l'observation  de  la  nature. 
Ainsi,  non-seulement  les  quatre-vingt-treize  positions  du 
fœtus  admises  par  le  second  des  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  , ont  été  conservés  par  ses  successeurs,  mais  leur  nom- 
bre a été  porté  à quatre-vingt-seize,  qui  sont  réparties  ai,,  si 
qu'il  suit:  Tête,  vingt-quatre,  dont  huit  pour  le  somme  t, 
et  quatre  pour  chacune  des  autres  régions  telles  que  la  *s.  a- 
cc,  la  nuque  et  les  oreilles’  extrémités  inférieures  du  fœ^us, 
douze,  dont  quatre  pour  les  fesses,  et  autant  pour  les  ge- 
noux et  les  pieds;  enfin  soixante  pour  le  tronc,  dont  s'ize 
pour  les  régions  antérieures,  telles  que  le  cou,  la  poitrine, 
le  ventre  et  le  devant  des  cuisses;  douze  pour  les  régions 
postérieures,  comprenant  le  derrière  du  cou  , le  dos  et  les 
lombes;  et  trente-deux  pour  les  régions  latérales,  qui  sont 
le  côté  du  cou , l’épaule,  le  flanc  et  la  hanche. 

Madame  Lachapelle  , qu’une  longue  expérience  et  une  habi- 
leté remarquable  avait  rendue  si  digne  de  prononcer  en  pa- 
reille matière,  pensait  qu’il  fallait  réduire  de  beaucoup  ce 
tableau,  et  que  la  pratique  n’offrait  guère  que  vingt-deux  à 
vingt-quatre  positions  bien  déterminées  et  bien  franches  du 
fœtus.  Dans  plus  de  quarante  mille  accouchemens  naturels 
ou  artificiels  opérés,  soit  par  elle-même,  soit  sous  sa  direc- 
tion, elle  n’avait  jamais  rencontré,  au  moins  sur  des  enfans 
à terme,  ni  la  nuque,  ni  la  surface  antérieure  du  tronc,  ni 
les  lombes,  ni  les  oreilles,  etc.  Mais,  de  ce  que  certaines 
situations  ne  se  sont  pas  présentées  à un  observateur,  il  n’en 
résulte  pas  d’abord  nécessairement  qu’elles  soient  impossi- 
bles, et  ensuite  il  vaut  mieux  décrire  et  faire  manœuvrer  à 
l’élève  des  positions  qu’il  ne  rencontrera  peut-être  jamais  , 
que  d’omettre  l’indication  de  ce  qu’il  doit  faire  dans  des  cas 
qui  pourront  inopinément  s’offrir  à lui.  Ainsi,  plusieurs  des 
positions  que  madame  Lachapelle  n’avait  pas  observées, ont 
été  reconnues  par  madame  Boivin.  Il  faut  donc  conserverie 
plan  de  Baudelocque , mais  en  signalant,  parmi  les  cas  dé- 
crits par  lui,  ceux  qui  sont  fréquens,  ceux  qui  sont  plus  ra- 
res, et  ceux  enfin  qui  n’ont  pu  encore  être  ni  rencontrés,  ni 
bien  constatés.  L’élève  ainsi  sera  prémuni  contre  toutes  les 
circonstances  possibles,  et  I on  n’aura  pas  hasardé  de  laisser 
son  instruction  incomplète,  eu  cédant  au  désir  d opérer  une 
réforme  dont  l’utilité  est  très-problématique  dans  1 exposi- 
tion des  principes  de  l’art. 

Suivant  les  relevés  de  madame  Boivin , sur  vingt  mille 
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cinq  cent  dix-scpt  accouchcmens  opères  h l’hospice  de  la 
Maternité,  on  a observé  les  proportions  suivantes  dans  les 
situations  variées  du  fœtus:  présentations  de  la  tête , dix-neuf 
mille  huit  cent  dix*,  des  épaules,  quatre-vingts*,  des  lianes, 
trois j de  la  hanche,  cinq*,  du  dos,  trois*,  des  lombes,  deux; 
du  ventre,  trois;  des  fisses,  trois  cent  soixante-treize;  des 
genoux  , quatre  * des  pieds,  deux  cent  trente-quatre.  U apres 
un  autre  calcul  présenté  par  madame.  Lachapelle, sur  quinze 
mille  six  cent  cinquante-deux  enfans,  quatorze  mille  six  cent 
soixante-dix-sept  ont  présenté  le  verlex;  soixante-douze,  la 
face;  soixante-huit , l’une  ou  l’autre  épaule;  trois  cent  qua- 
rante-neuf, les  fesses;  deux  cent  trente-cinq,  les  picds;deux, 
les  genoux:  d’où  il  résulte  que  les  positions  du  sommet  ont 
formé  environ  les  i5/i6  de  la  totalité  ; celles  delà  face,  la 
deux  cent  dix-septième  partie;  celles  des  épaules,  la  deux 
cent  trentième;  celles  des  fesses,  la  quarante-quatrième; 
celles  des  pieds,  la  soixante-sixième,  et  celles  des  genoux  , 
la  seplmille  huit  cent  vingt-sixième.  Ces  proportions,  dont  la 
connaissance  nous  semble  jeter  un  grand  jour  sur  la  théorie 
et  la  pratique  des  accouchemens,  diffèrent  peu  de  celles  que 
donnent  les  tableaux  de  madame  Boivin  et  les  relevés  de  Mer- 
riman,  Blaud  et  Bœr,  qui  se  sont  livrés  à des  calculs  du  mê- 
me genre.  • 

Nous  avons  fait  connaître  celles  de  ces  positions  qui, étant 
incompatibles  avec  l’exécution  spontanée  de  la  parturition, 
rendent  indispensables  les  recours  de  l'art.  Les  autres,  qui  se 
réduisent  aux  positions  du  sommet  de  la  tête,  des  pieds,  des  ge- 
noux et  des  fesses,  doivent  seules  être  comprises  dans  cet  article. 

Art.  premier.  Position  du  verlex.  Lorsque  le  sommet  de  la 
lêle  se  présente  le  premier,  la  protubérance  occipitale  peut 
correspondre  à tous  les  points  de  la  circonférence  du  détroit 
du  bassin;  mais  l’expérience  apprend  que  de  ces  situations 
plusieurs  sont  plus  fréquentes  que  d’autres,  et  il  en  est  qui 
semblent  presque  incompatibles  avec  la  forme  des  parties. 
Ainsi  , quoi  qu’en  ait  dit  Baudelocque,  il  est  à peu  près  im- 
possible que  l’occiput  s’arrête  positivement  sur  l’angle  sacro- 
vertébral,  qui,  présentant  une  éminence  arrondie,  doit  le 
faire  glisser  vers  l’une  ou  l’autre  des  symphyses  placées  à ses 
côtés;  par  la  même  raison,  le  front  ne  demeure  jamais  dans 
cette  situation,  qui  placerait  la  protubérance  occipitale  direc- 
tement derrière  la  jointure  inter  pubienne.  Les  positions  réelles 
du  sommet  se  réduisent  donc  à six  dans  la  pratique,  au  lieu 
de  huit  que  l'on  décrit  dans  les  cours.  Ces  positions,  au  lieu 
d'être  classées,  comme  oul’a  fait  jusqu’à  présent  sous  les  litres 
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de  première,  seconde,  troisième,  etc.,  doivent  être  désignées 
d’après  les  points  du  bassin  auxquels  correspond  l’occiput, de 
telle  sorte  que  le  nom  lui-même  en  donne  une  idée  exacte.  Il 
faut  donc  les  appeler  ainsi  qu’il  suit:  i .°  occipito-cotyloïdienne 
gauche;  occipito  -colyloïdienne  droite}  d.Q  occipito-sacro- 

iIiaquedroite;/f-°  occipito-sacro-iliaque  gauche;  5.Q  occipito- 
iliaque  gauche;  et  6.°  occipilo-iliaque  droite.  A ces  positions 
franches  ou  cardinales  se  rattachent  les  positions  mixtes  ou 
intermédiaires  , et  les  deux  positions  occipito-pubienne  et  oc- 
cipito-sacrée  qu’il  convient  de  ne  ci  ter  que  pour  mémoire.Cette 
nomenclature  est  d’autant  plus  nécessaire, que  les  accoucheurs 
n’ayant  pas  toujours  décrit  les  positions  dans  le  même  ordre, 
il  en  résulte  une  confusion  qui  rend  laborieuse  la  lecture  de 
leurs  ouvrages.  La  fréquence  relative  des  diverses  situations 
du  sommet  de  la  tête  est  telle,  que  , sur  quatorze  mille  six 
cent  soixante-dix-sept  présentations  de  cette  partie,  madame 
Lachapelle  reconnut  entre  elles  les  proportions  suivantesiocci- 
pito-colyloïdicnnes  gauches,  onze  mille  six  cent  trente-quatre; 
occipito-colyloïdiennes  droites, deuxmillehuit  cent  cinquante- 
trois;  occipito-sacro-iliaques  droites,  cent  douzc;occi  pi  to-sacro 
iliaques  gauches, soixante-dix-huit.  On  ne  trouve  dans  ce  nom- 
bre aucune  des  positions  iliaques  ou  transversales,  qui  ce- 
pendant ne  sont  pas  très-rares  : elles  se  rapprochaient  sans 
doute  trop  des  quatre  groupes  désignés  pour  n’y  pas  être  réu- 
nies. D’après  le  relevé  de  madame  Boivin,  sur  dix-neuf  mille 
cinq  cent  quatre-vingt-six  présentations  du  sommet,  on  ob- 
serva les  rapports  suivans:  position  occipito-cotyloïdienne 
gauche,  quinze  mille  six  cent  quatre-vingt-treize;  occipito- 
cotyloïdienne  droite,  trois  mille  quatre-vingt-deux  ; occipito- 
sacro-iliaque  droite,  cent  neuf;  occipito-sacro  iliaque  gau- 
che, quatre-vingt-douze;  occipito-iliaque  gauche,  deux;  oc- 
cipito-pubienne,  six;  et  occipito-sacrée , deux.  11  résulte  de 
ccs  faits  que  le  rapport  entre  les  positions  occipito-cotyloï- 
diennes  gauches  et  occipito-cotylo'ïdienncs  droites  est  à peu 
près  ::  47-5  : i ; proportion  qui  coïncide  parfaitement  avec 
celle  que  Baudelocque  a indiquée,  et  dont  la  pratique  de 
l’établissement  de  Wurtzbourg  constate  encore  l’exactitude. 
F.  G.  Nægele,  de  Heidelberg,  a cependant  trouvé  la  position 
occipito-sacro-iliaquedroite,plus  fréquemment  que  celle  dans 
laquelle  l’occiput  correspond  à la  cavité  cotyloïde  droite; 
mais  ce  résultat,  comparé  à tous  les  autres,  doit  être  consi- 
déré comme  une  anomalie,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  re- 
cherches aient  confirmé  les  observations  sur  lesquelles  l’au- 
teur se  fonde  pour  l’établir,  et  dont  il  sera  question  plus  bas. 
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T, a première  (les  positions  dont  nous  venons  de  parler  est 
tellement  fréquente,  qu’on  peut  la  considérer  comme  caracté- 
risant la  parturition  normale  proprement  dite  : elle  nous  ser- 
vira en  quelque  sorte  de  type  pour  l’explication  du  mécanisme 
de  tous  les  cas  où  la  létese  présente-,  et,  après  l’avoir  décrite, 
nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  modifications  que  les  autres 
situations  entraînent  dans  la  marche  et  les  progrès  du  travail. 

i.°  Position  o ccijj ito-cutyloïd ie nne  gauche.  Diverses  causes 
tendent  à donner  au  fœtus  une  telle  situation,  que  saleté  se 
présente  dans  la  position  qui  nous  occupe,  et  qui  est  incon- 
testablement la  plus  favorable  de  toutes.  Ainsi , la  direction 
déclive  du  détroit  supérieur  du  bassin,  la  situation  et  la  ma- 
nière d’agir  des  muscles  psoas  durant  la  station  et  la  progres- 
sion de  la  femme,  et  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral,  sont 
autanlde  circonstances  qui  tendent  à donner  à la  tète  du  fœ- 
tus une  inclinaison  diagonale.  Il  n’est  pas  également  facile 
d’expliquer  pourquoi  celle  de  ces  inclinaisons  dans  lesquelles 
l’occiput  est  dirigé  en  avant  et  à gauche,  se  présente  aussi 
souvent  qu’on  l’observe  dans  la  pratique;  car  l’inclinaison  de 
l’utérus  en  avant  et  à droite,  soit  qu’elle  dépende  de  la  pré- 
sence à gauche  du  rectum  et  de  la  portion  descendante  du 
colon,  soit  que  la  force  prépondérante  du  ligament  rond  du 
côté  droit  la  produise,  ne  doit  influer  en  rien  sur  la  surface 
que  le  fœtus  offre  antérieurement  ou  postérieurement.  On 
pourrait  cependant  admettre  que,  la  surface  dorsale  do  ren- 
iant étant  la  plus  solide  et  la  plus  pesante,  la  meme  force 
qui  porte  la  tète  en  bas,  doit  aussi  diriger  les  fesses,  les  lom- 
bes et  le  dos  vers  la  paroi  antérieure  droite  de  l’utérus,  qui 
est  beaucoup  plus  déclive  que  la  postérieure.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  celle  cause,  la  situation  dont  il  s’agit  présente  de 
grands  avantages.  Ainsi,  placée  derrière  les  muscles  abdo- 
minaux. la  face  dorsale  du  fœtus  résiste  plus  efficacement 
que  ne  le  pourraient  faire  les  membres  repliés  sur  le  plan  an- 
térieur du  tronc,  aux  coups,  aux  chutes,  aux  percussions  vio- 
lentes, qui,  sans  cette  disposition,  seraient  si  souvent  fune- 
stes vers  les  derniers  temps  de  la  gestation,  où  le  liquide  am- 
niotique n’existe  plus  qu’eu  petite  quantité.  Durant  la  par- 
turition, le  dos  du  fœtus  étaut  placé  en  avant,  les  contrac- 
tions des  muscles  de  l’abdomen  etdel’ulérus  agissent  sur  lui 
avec  plus  d’efficacité  que  s’il  affectait  une  situation  contrai- 
re. L’a\e  du  corps  de  l’enfant  coïncide  alors  d’ailleurs  exac- 
tement avec  l’axe  de  la  matrice  et  celui  du  détroit  supérieur 
du  bassin  ; ce  (pii  rend  son  passage  plus  prompt  et  plus  fa- 
cile. Enfin,  l’occiput  étant  placé  au  voisinage  de  l’arcade  du 
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pubis  rpi  il  doit  franchir,  il  n’a  <jue  peu  de  chemin  à parcourir 
pour  se  dégager, et  les  plans  inclinés  des  parois  ischialiques 
et  sous-pubiennes  du  bassin  favorisent  encore  sa  marche.  On 
ue  saurait  trop  admirer,  dans  ce  cas,  combien  les  lois  et  l’or- 
ganisme sont  admirablement  coordonnés  pour  assurer  l’beu- 
reuse  issue  d’une  fonction  à laquelle  est  attachée  la  conserva- 
tion des  individus  et  la  propagation  de  l’espèce. 

La  tète,  obliquement  située  relativement  au  diamètre  anté- 
ro-postérieur du  détroit  abdominal  du  bassin,  ne  s’y  engage  pas 
par  l’occiput,  ainsi  qu’on  l'a  écrit,  mais  bien  par  le  vertex. 
Les  deux  fontanelles,  dont  la  postérieure  correspond  à la  ca- 
sité  cotyloïde  gauclie,  sont  d’abord  à la  même  hauteur.  Mais 
à mesure  que  lesconlractions  utérines,  après  avoir  pressé  tou- 
tes les  parties  du  fœtus  les  unes  contre  les  autres,  poussent  la 
tête  en  bas.  le  menton  se  rapproche  du  thorax,  l’occiput  s’a- 
baisse, serapprochedu  centre  du  détroit  et  s’y  plonge  graduel- 
lement. Jusquelà  l’orifice,  encore  peu  dilaté,  n’avait  permis  de 
sentir  que  la  partie  moyenne  de  lu  suture  sagittale,  les  deux 
fontanelles  étaient  restées  couvertes, et  le  praticien  ne  pouvait 
reconnaître  laquelle  des  positions  occipito-cotyloidienne  gau- 
che, ou  occipilo-sacro-iliaque  droite  affectait  la  tête.  Le  dia- 
gnostic ne  peut  être  établi  avec  certitude  que  quand  la  tête, 
en  descendant,  permet  au  doigt  d’arriver  aux  fontanelles. 
Alors  on  observe,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  la  fonta- 
nelle postérieure  ou  occipitale  est  plus  basse  que  l’autre  ; que 
le  diamètre  occipito-menlonnierdeJa  tête  est  presque  parallèle 
à l’axe  du  détroit,  enfin  que  les  diamètres  occipito-bregmati- 
que  et  bi-pariélal  correspondent  aux  deux  diamètres  obli- 
ques du  rebord  supérieur  delà  cavité  pelvienne.  Mais  la  tête 
présente  encore  une  obliquité  très-remarquable  et  qui  con- 
siste en  ce  que  l’une  des  bosses  pariétales  s’engage  plutôt  que 
l’autre  dans  l’excavation.  Nœgele,  qui  a très-attentivement 
observé  ce  mécanisme, établit  que,  dans  la  position  occipito- 
cotyloïdienne  gauche  de  la  tête,  c’est  la  bosse  pariétale  droite, 
placée  derrière  les  pubis,  qui  descend  la  première  et  se  loge 
d’abord  dans  le  bassin.  Cette  opinion  nous  semble  justifiée 
d’ailleurs  par  l’inclinaison  antérieure  du  détroit  abdominal. 
Au  moyen  de  l’introduction  successive  des  deux  extrémités 
du  diamètre  bi-pariélal,  la  tète  du  fœtus  pourrait  s’engager 
dans  la  cavité  pelvienne  alors  même  qu’elle  aurait  transver- 
salement un  volume  supérieur  à l’étendue  du  diamètre  obli- 
que qu’elle  doit  traverser  ; circonstance  qui  explique  comment 
la  base  du  crâne,  quoique  incompressibile,  peut  encore  sor- 
tir, après  l’évacuation  du  cerveau,  à travers  un  bassin  dont 
le  détroit  supérieur  a moins  de  quatre  pouces. 
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11  résulte  «le  ces  considérations  que,  si  Ton  pratique  le  tou- 
cher à l'instant  où  la  tête  est  engagée  dans  le  détroit  abdo- 
minal, on  remarque  les objetssuivans  : la  suture  sagittale  est 
dirigée  de  bas  en  haut,  de  gauche  à droite  et  d avant  en  ar- 
rière: eu  avant,  à gauche  et  en  bas  est  placée  la  fontanelle 
occipitale;  en  arrière,  en  haut  et  à droite,  la  fontanelle  fron- 
tale se  fait  sentir;  la  suture  sagittale  ne  coupe  pas  1 orilice 
utérin  en  deux  parties  égales  ; mais  elle  est  inclinée  eu  arrié- 
ré, et  laisse  toucher  en  avant,  vers  le  pubis,  le  pariétal  droit 
au  voisinage  de  la  partie  postérieure  de  sa  protubérance.  Quel- 
quefois celte  inclinaison  latérale  de  la  tête  va  jusqu’à  permet- 
tre d’arriver  près  de  la  région  auriculaire  droite,  sans  que  le 
travail  en  éprouve  de  dérangement  notable.  11  est  facile  de 
voir  qu’ensuivant  cette  marche  la  tête  se  contourne,  en  s’en- 
gageant, de  manière  à offrir  au  bassin  ses  diamètres  les  moins 
étendus. 

A mesure  que  les  efforts  d’expulsion  se  multiplient,  le  men- 
ton se  rapproche  davantage  sur  la  poitrine,  et  la  fontanelle 
postérieure  arrive  successivement  près  du  centre  du  bassin, 
tandis  que  l’antérieure  se  relève  le  long  de  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque droite.  Afin  de  s'accommodera  ladirection  de  l’axe 
du  détroit  supérieur,  la  tête  en  ce  moment  éprouve  un  mou- 
vement de  flexion  d’avant  en  arrière,  et  continue  de  descen- 
dre ainsi  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  du  sacrum,  le  coccyx  et 
le  périnée  l’arrêtent  dans  sa  marche.  Durant  ce  mouvement, 
l’éminence  pariétale  droite  descend  derrière  la  branche  hori- 
zontale du  pubis  droit,  et  la  gauche  au  devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche.  Ces  rapports  doivent  être  notés  avec 
soin,  parce  qu’ils  peuvent  servir  à diriger  l’application  des 
moyens  destinés  à faciliter  la  parturition.  En  exécutant  le 
toucher  , lorsque  la  tête  arrive  dans  l’excavation,  il  faut  évi- 
ter de  prendre  la  suture  lambdoïde  pour  la  suture  sagittale; 
erreur  clans  laquelle  on  peut  d’autant  plus  aisément  tomber 
que  la  première,  dirigée  d’avant  en  arrière,  de  la  symphyse 
pubienne  vers  1 échancrure  ischiatique  gauche,  affecte  la  si- 
tuation que  la  rotation  de  la  tête  imprimera  à l’autre  quel- 
ques instans  plus  lard. 

Il  est  évident  que,  si  l’anneau  pelvien  offrait  dans  toutes  ses 
parties  des  dimensions  semblables,  la  tète  parviendrait  au  de-* 
hors  en  suivant  toujours  la  même  direction.  Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi,  et  la  cavilé  du  bassin  présentant  moins  d’étendue 
dans  ses  diamètres  obliques  que  d’avant  en  arrière,  la  tète  est 
obligée,  en  obéissant  aux  contractions  utérines,  d’éprouver 
un  mouvement  de  rotation  qui  la  place  dans  la  situation  la 
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plus  favorable  au  lieu  nouveau  où  elle  est  parvenue.  L’occiput 
glisse  alors  sur  le  plan  incliné  d’arrière  en  avant  que  lui  pré- 
sente le  côté  gauche  du  bassin,  et  gagne  la  symphyse  du  pu- 
bis, tandis  (pie  le  front  sc  rend  dans  la  concavité  du  sacrum 
en  suivant  le  plan  incliné  d’avant  en  arrière,  que  l’on  remar- 
que au  côté  postérieur  droit  de  l’excavation,  il  q’est  pas  rare 
de  sentir  avec  le  doigt  ce  mouvement  de  pivot  s’exécuter  du- 
rant une  ou  deux  violentes  douleurs.  Le  tronc  du  fœtus  reste 
pendant  ce  temps  dans  une  parfaite  immobilité;  et  la  rotation 
de  la  tête  s’opère  entièrement  au  moyen  de  la  torsion  du  cou. 
Lorsqu’elle  est  exécutée,  la  fontanelle  occipitale  correspond 
à lasymphysedu  pubis,  la  suture  sagittale  est  dirigée  d’avant 
en  arrière,  et  la  fontanelle  antérieure,  située  très-haut,  tou- 
che au  sacrum.  Il  est  à remarquer  toutefois  que  cette  situation 
n’est  pas  aussi  franche  qu’on  le  dit  généralement;  la  petite 
fontanelle  est  un  peu  déviée  vers  le  pubis  gauche,  au  lieu 
d'être  placée  directement  derrière  la  symphyse  ; la  fontanelle 
frontale  est  de  même  située  plutôt  sur  le  côté  droit  du  sacrum 
qu’au  milieu  de  cet  os,  ella suture  sagittale  parait  légèrement 
inclinée  de  gauche  adroite  et  d’avant  en  arrière.  Telles  sont 
du  moins  les  observations  que  Nœgele  assure  avoir  constam- 
ment faites  en  explorant  les  parties  avec  attention. 

En  même  temps  que  le  demi-quart  de  rotation  que  la  tête 
du  fœtus  exécute  dans  le  bassina  lieu,  le  menton  commence 
à s’éloigner  de  la  poitrine,  il  s’abaisse  ensuite  de  plus  en  plus, 
et  l’axe  de  l’utérus,  qui  tombait  d’abord  sur  l’occiput,  vient 
graduellement  se  terminer  au  front  et  à la  mâchoire  inférieure. 
Les  contractions  ultérieures  de  la  matrice,  agissant  suivant 
celte  direction  nouvelle,  font  descendre  la  face  le  long  des 
plans  inclinés  du  sacrum  et  du  coccyx  jusqu’à  l’entrée  de  la 
vulve.  Pendant  qu  elle  exécute  ce  mouvement,  assez  étendu, 
l’occiput  se  renverse  en  arrière,  parait  sous  l’arcade  pubien- 
ne , et  dilate  la  vulve.  Il  y a peu  de  chemin  à parcourir  pour 
arriver  à ce  point,  et  la  nuque  , qui  est  le  centre  de  tout  le 
mouvement  dans  ce  troisième  temps  du  travail , roule  sous 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse.  La  longueur  du  cou  sullit 
pour  que  la  tête  paraisse  au  dehors,  sans  (pie  le  tronc  s’en- 
gage dans)  la  bassin.  Enfin,  l’occiput  est  sorti,  le  périnée, 
distendu  par  le  front  , forme  une  tumeur  volumineuse  et 
semble  prêt  à sc  déchirer.  Long-temps  le  travail  semble  re- 
ster stationnaire,  la  tête  remontant  dans  l’intérieur  du  bas- 
sin, pendant  les  intervalles  des  douleurs.  De  violentes  con- 
tractions surviennent  alors,  et,  poussant  au  dehors  les  bos- 
ses pariétales  , le  reste  de  la  tête  les  suit  bientôt.  Plus  la  pro- 
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grcssion  du  fœtus  est  lento,  plus  aussi  la  dilatation  de  la 
vube  s’opère  complètement,  et  moins  le  périnée  est  exposé 
à se  rompre. 

Durant  celte  partie  du  travail,  l’axe  occipito-frontal  de  la 
tète  est  parallèle  au  diamètre  antérieur  du  bassin;  les  émi- 
nences pariétales  correspondent  aux  extrémités  du  diamètre 
ischiatique  du  détroit  inférieur,  et  les  diverses  régions  du 
crâne  se  dégagent  dans  l’ordre  suivant.  On  voit  paraître  d’a- 
bord  le  tubercule  occipital  sous  la  symphyse,  puis  graduel- 
lement se  montre  d’avant  en  arrière  des  segmens  de  plus  en 
plus  étendus  de  la  surface  du  crâne  jusqu’à  ce  que  les  émi- 
nences pariérales  elles-mêmes,  comprises  dans  le  plus  étendu 
de  ces  segmens,  aient  franchi  les  tubérosités  isehiatiques: alors 
paraît  le  front,  et  successivement  ensuite  les  arcades  sourci- 
lières, le  nez  ,1a  bouche  et  le  menton.  La  vulve,  dont  la  partie 
postérieure  avait  été  soulevée,  et  jusque  là  tiraillée  outre 
mesure,  de  manière  à présenter  une  direction  presque  ho- 
rizontale, se  restitue  brusquement  à sou  état  naturel.  Sui- 
vant quelques  personnes,  la  tête  ayant  conservé  une  situa- 
tion un  peu  diagonale  relativement  au  diamètre  antéro-po- 
stérieur du  détroit  inférieur, on  voit  se  reproduire  à sa  sor- 
tie quelque  chose  du  mécanisme  de  son  entrée  daus  le  bas- 
sin. D’après  cette  manière  de  voir,  le  dégagement  de  sa  sur- 
face commencerait  par  l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pa- 
riétal droit,  qui  serait  ensuite  suivi  de  la  nuque,  puis  de  la 
bosse  pariétale  droite,  et  enfin  de  celle  du  côté  opposé.  On 
conçoit  qu’une  telle  marche,  en  permettant  à la  tête  de  faire 
successivement  sortir  les  extrémités  de  son  diamètre  bi-pa- 
riélal,  rendrait  la  dernière  partie  de  son  trajet  plus  facile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tête  n’est  pas  plutôt  devenue  libre 
qu’elle  se  restitue  à la  situation  qu’elle  avait  en  entrant 
au  détroit  supérieur.  Le  visage  regarde  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite  de  la  mère, et  l’occiput  correspond  à l’aine 
gauche.  Quelquefois  cependant  on  observe  un  mouvement 
opposé;  c’est-à-dire,  que  le  corps  du  fœtus, décrivant  dans  sa 
totalité  un  mouvement  en  spirale,  s’engage  dans  le  bassin  sui- 
vant la  même  direction  que  la  tête.  Alors  le  cou  se  trouve 
tordu  de  droite  à gauche,  et  lorsque  la  tête  sort,  la  face  s'in- 
cline aussi  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  Presque  tou- 
jours , lorsque  ce  mécanisme  a lieu,  la  même  douleur  qui 
dégage  la  tête  expulse  aussi  le  tronc.  Mais , dans  l’état  normal, 
en  même  temps  que  l’extrémité  encéphalique  sort,  les  épaules 
s’engagent  dans  le  bassin, la  droite  correspondant  à la  cavité 
colyloïde  droite,  et  la  gauche  glissant  au  devant  de  la  sym- 
t.  xn.  22 
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physe  saero-iliaque  gauche.  Lorsqu’elles  soûl  parvenues  dans 
le  petit  bassin  , elles  éprouvent  une  rotation  analogue  à celle 
dont  la  tête  a été  le  siège,  et  qui  place  l’épaule  droite  sous  la 
symphyse  pubienne,  et  la  gauche  dans  la  concavité  du  sa- 
crum. Ce  mouvement , autrefois  méconnu , et  bien  décrit  pour 
la  première  ibis  par  Smellie,  s’opère  en  sens  inverse  de  ce- 
lui de  la  tête,  puisque  l’épaule  antérieure  marche  de  droite 
à gauche  vers  la  ligne  médiane,  tandis  que  l’occiput  avait 
roulé  de  gauche  à droite  pour  gagner  le  même  point.  L’é- 
paule gauche,  qui  s’est  engagée  la  première  dans  le  bassin, 
et  sur  laquelle  continuent  d’agir  les  contractions  utérines, 
parcourt  avec  rapidité  toute  l’étendue  du  sacrum  et  du  coc- 
cyx , cl  vient  sortir  au  devant  du  périnée , tandis  que  la  droite 
reste  arrêtée  ou  même  remonte  un  peu  derrière  la  symphyse 
du  pubis.  Cependant,  l’autre  étant  dégagée,  elle  d<  " end  à 
son  tour,  parait  au  dehors,  et  la  même  contraction  suffit  pre- 
sque toujours  pour  e-xpulser  le  reste  du  tronc.  L’enfant  par- 
court toute  la  filière  du  bassin  courbé  sur  son  flanc  droit 
afin  de  s’accommoder  aux  axes  des  deux  détroits  et  à la  con- 
cavité de  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité. 

2.0  Position  occipito-cotyloïclienne droite . Dans  celle  situa- 
tion, la  fontanelle  occipitale  est  placée  en  avant  et  à droite, 
la  fontanelle  antérieure  en  arrière  et  àgauche.  Ledos  du  fœ- 
tus correspond  à la  partie  antérieure  droite  del’utérus,  cl  ses 
membres  sont  en  arrière  et  à gauche.  La  parturition  a lieu, 
dans  ce  cas , suivant  un  mécanisme  absolument  semblable  à 
celui  que  nous  venons  de  décrire,  excepté  que  les  mouvemens 
de  rotation  delà  tête  et  des  épaules,  au  milieu  de  l’excavation, 
s’y  opèrent  dans  une  direction  entièrement  opposée.  Une  cir- 
constance contribue  cependant  à rendre  alors  les  deux  premiers 
temps  du  travail  plus  longs  et  plus  difficiles  lorsque  l’occiput 
est  placé  à droite,  que  chez  les  sujets  où  il  correspond  à gau- 
che. Dans  la  première  de  ces  situations,  en  effet,  le  front 
s’appuie  contre  l’intestin  rectum,  dont  les  parois  assez  épaisses, 
et  quelquefois  distendues  par  des  matières  endurcies,  sont  re- 
foulées cubas,  et  opposent  à la  progression  de  la  tête  un  obs- 
tacle incessamment  renouvelé.  Et, lorsque  ensuite  celte  partie 
est  arrivée  dans  l’excavation,  le  mouvement  de  rotation  qui 
porte  l’occiput  derrière  la  symphyse,  et  la  face,  dans  la  con- 
cavité du  sacrum,  ne  peut  s’exécuter  avec  autant  de  liberté. 
Aussi,  dans  les  cas  où  la  tête  est  placée  suivant  celte  seconde 
position,  l’enfantement  est-il  presque  toujours  laborieux  et 
pénible,  et  l’on  doit  apporter  alors  un  soin  spécial  à vider 
1 intestin  au  moyen  de  lavemens  au  début  du  travail. 
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Quelques  accoucheurs  oui  pensé  que  la  situation  qui  nous 
occupe  favorise  le  renversement  de  la  tête  du  fœtus  a I orifice 
utérin  et  la  présentation  de  la  face.  Mais  nous  avons  démontré 
ailleurs  que  l’obliquité  de  la  matrice  n’influe  en  rien  sur  les 
rapports  du  fœtus  avec  l’ouverture  du  col , et,  comme  l’opi- 
nion dont  il  s'agit  n’était  fondée  que  sur  la  coïncidence  de 
l'inclinaison  de  la  matrice  à droite,  et  de  la  situation  de  l’oc- 
ciput du  même  côté,  il  en  résulte  qu’on  ne  saurait  pas  plus 
l’admettre, en  bonne  théorie,  que  l’observation  ne  la  justifie 
dans  la  pratique. 

3 Position  occipito-sacro -iliaque  droite . Dans  celte  situa- 
tion, la  fontanelle  antérieure  correspond  à la  cavité  cotyloïde 
gauche,  et  la  postérieure,  à la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
La  suture  sagittale  est,  comme  dans  la  première  position,  di- 
rigée d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à droite.  Le  pariétal 
gauche  tend  à s’engager  le  premier  dans  le  détroit  supérieur, 
le  dos  de  l’enfant  appuie  contre  la  partie  postérieure  droite 
de  l'utérus,  et  scs  membres  sont  repliés  en  avant  et  à gauche. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  les  contractions  de  la  ma- 
trice tendent  à faire  descendre  l’occiput  au  devant  delà  sym- 
physe sacro-iliaque  droite,  en  même  temps  que  le  menton  se 
rapproche  de  la  poitrine.  La  tête  parvient  enfin  dans  l’exca- 
vation ; et,  alors  , le  mouvement  de  rotation  ou  de  pivot  qui 
lui  est  imprimé  a pour  effet  ou  de  porter  l’occiput  dans  la 
concavité  du  sacrum,  et  la  face  derrière  la  symphyse  du  pu- 
bis. ou  de  diriger  l’éminence  occipitale  vers  la  cavité  coly- 
loïde  droite,  et  le  visage  au  devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche. 

Dans  lepremier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  le  menton  se 
rapproche  déplus  en  plus  de  la  poitrine,  le  front  appuie  contre 
la  symphyse  pubienne,  et  l’occiput,  parcourant  toute  la  lon- 
gueur du  sacrum  et  du  coccyx,  soulève  le  périnée.  Cette  partie 
éprouve  alors  une  tension  beaucoup  plus  considérable  que 
quand  elle  correspond  au  front,  et  l’accoucheur  doit  redou- 
bler d’attention  afin  de  prévenir  la  déchirure.  Cependant,  les 
contractions  utérines  se  multipliant,  l’occiput  apparaît  eu  ar- 
rière, tandis  que  le  front  reste  appliquer  la  symphyse,  ou  même 
remonte  derrière  elle.  A peine  la  partie  la  plus  saillante  delà 
légion  postérieure  de  la  tête  est-elle  dégagée,  que  Je  périnée, 
revenant  tout  à coup  surlui-mêne,  se  porte  en  arrière  jusqu’à 
la  nuque;  cet  le  partie  roule  eusui  le  sur  lui  comme,  dans  les  deux 
premières  positions  , elle  roule  sous  l’arcade  pubienne.  La 
tète  se  renverse  alors  en  arrière,  et  l’on  voit  se  dégager  suc- 
cessivement de  dessous  l'arcade,  la  fontanelle  antérieure,  le 


Ho  PARTUÏUTION 

front ? les  sourcils,  le  liez,  la  bouche  et  le  menton.  Ce  mou- 
vement étant  terminé,  le  cou  se  restitue  à son  étal  normal,  et 
le  visage  s’incline  vers  l’aine  gauche,  tandis  que  l’occiput  cor- 
respond à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Enfin  les 
épaules,  engagées  obliquement  au  détroit  supérieur,  parvien- 
nent dans  l’excavation.  La  gauche,  qui  correspondait  à la  ca- 
vité cotyloïde  droite,  se  tourne  derrière  les  pubis  et  s’y  arrête; 
tandis  que  la  droite,  placée  d’abord  au  devant  delà  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  et  logée  ensuite  dans  la  concavité  du 
sacrum,  parcourt  toute  la  longue,  r de  cet  os  et  se  dégage  en 
arrière. 

Chez  quelques  femmes  dont  le  sacrum  est  très-concave,  on 
voit  la  tête  sortir  du  détroit  inférieur  suivant  un  autre  méca- 
nisme. Le  visage  étant  logé  derrière  la  symphyse,  les  contrac- 
tions utérines  se  dirigent  alors  vers  la  mâchoire  inférieure, 
l’abaissent  et  forcent  le  front  à descendrele  premier.  Ce  mou- 
vement se  borne  quelquefois  à dégager  les  éminences  coronales, 
et  le  haut  du  nez  reste  appuyé  sur  le  bord  inférieur  de  la  sym- 
physe, tandis  que  l’occiput  continue  de  descendre  et  franchit 
le  périnée.  Ou  sent  que  cette  dernière  partie  doit  d’autant  plus 
souffrir,  alors,  que  la  tête  présente  à la  vulve  toute  la  longueur 
de  son  diamètre  fronto-occipital.  Dans  certaines  circonstances, 
ainsi  que  l’ont  observé  madame  Boivin  et  Béclard,  non-seule- 
ment le  front,  mais  toute  la  face  sortent  d’abord  de  dessous 
l’arcade  pubienne,  l’occiput  restant  arrêté  au-dessus  du  pé- 
rinée ; la  tète  se  renverse  fortement  en  arrière  jusqu’à  ce 
que  le  menton  ait  franchi  la  vulve,  puis  elle  se  rélève,  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  appuyant  sur  le  cou,  en  même 
temps  que  l’occiput  se  dégage  à son  tour.  Le  reste  du  travail 
ne  présente  dès-lors  plus  rien  de  remarquable. 

Mais  il  arrive  quelquefois,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué, 
qu’au  lieu  de  se  porter  en  arrière  vers  le  sacrum,  l’occiput  se 
dirige  en  avant  du  côté  de  la  cavité  cotyloïde  droite.  Alors  la 
tête  éprouve  un  mouvement  de  pivot  équivalant  au  tiers  de  la 
circonférence  du  cercle  environ, et  le  corps  du  fœtus  est  obligé 
de  la  suivre,  afin  de  prévenir  une  torsion  trop  considérable 
du  cou.  La  position  occipito-sacro-iliaque  droite  n’a  pas  plu- 
tôt été  cou  ver  lie  en  une  position  occipito-colyloïdienue  droite, 
que,  la  rotation  se  continuant,  la  fontanelle  postérieure  par- 
vient derrière  la  symphyse  des  pubis,  et  le  visage  dans  la  con- 
cavité du  sacrum.  Dès-lors  le  travail  suit  la  marche  que  nous 
avons  décrite  en  traitant  de  la  première  position. 

1!  est  évident  que  cette  mutation , indiquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Solayrès , est  un  bicniait  pour  la  mère,  puis- 
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qu’elle  a pour  effet,  d’abréger  la  durée  des  douleurs, et  d’évi- 
ter au  périnée  le  danger  des  déchirures  auxquelles  il  est  si 
exposé  lorsque  l’occiput  le  distend.  Mais  jusqu’à  quel  point 
une  telle  rotation  de  la  tête  se  reproduit-elle  fréquemment 
dans  la  pratique?  Le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs 
français  la  considèrent  comme  très-rare,  et  comme  formant 
une  exception  à la  règle  générale.  Nœgele,  dont  nous  avons 
déjà  plusieurs  fois  cité  les  observations,  établit  au  contraire 
qu’elle  est  fort  commune,  et  qu’elle  consliluela  manièredont 
se  termine  ordinairement  le  travail,  lorsque  le  visagesc  pré- 
sente d’abord  en  avant  et  à gauche.  Ce  praticien  va  meme 
jusqu’à  prétendre  que  laposition  occipito-sacro-iliaque  droite 
est,  après  la  position  occipito-cotyloïdicnne  gauche,  la  plus 
fréquente,  et  que,  si  les  accoucheurs  croient  que  l’occiput 
se  trouve  plus  souvent  à droite  et  en  avant  qu’à  droite  et  en 
arrière,  c’est  qu’ils  n’examinent  pas  avec  assez  d’attention 
la  situation  de  la  tète  au  début  du  travail,  et  qu’ils  ne  la 
déterminent  exactement  cju’après  l’exécution  du  mouvement 
de  pivot  qui  a porté  l’occiput  derrière  la  cavité  cotyloïde 
droite.  L’observateur  allemand  fonde  son  opinion  sur  une 
pratique  de  plus  de  vingt  années,  et  sur  des  explorations 
attentivement  répétées  à toutes  les  époques  du  travail,  sur 
un  très-grand  nombre  de  femmes.  Elle  semble  porter  avec 
elle  les  caractères  de  l’évidence:  mais,  avant  de  l’admettre 
définitivement,  il  convient  d’attendre  que  des  observations 
ultérieures  l’aient  confirmée;  et  l’on  ne  saurait  trop  fixer  sur 
ce  point  important  l’attention  des  praticiens.  N’est  il  pas  dé- 
plorable qu’une  fonction  toute  mécanique,  et  qui  est  exécu- 
tée par  des  organes  susceptibles  d’être  touchés  à chaque  in- 
stant, soit  encore  imparfaitement  connue,  et  que  des  prati- 
ciens, d’ailleurs  d’un  grand  mérite,  se  bornent , lorsqu’ils 
s’en  occupent,  à copier  leurs  devanciers,  au  lieu  d’exami- 
ner eux-mêmes  les  choses,  et  de  décrire  les  phénomènes 
d’après  nature? 

Quelques  accoucheurs  ont  établi  que,  quand  on  rencontre 
la  tête  placée  dans  la  position  occipito-sacro-iliaque  droite, 
il  faut,  dès  le  début  du  travail,  solliciter  durant  lescontrac- 
lions  l’occiput  à se  porter  plutôt  derrièi’e  la  symphyse  pu- 
bienne que  dans  la  concavité  du  sacrum.  Mais  ce  précepte  , 
en  lui-même  excellent,  ne  saurait  être  mis  à exécution  dans 
toutes  les  circonstances,  sans  faire  courir  de  grandsdangers 
au  fœtus.  Afin  de  ramener,  en  effet,  l’occiputdelasymphyse 
sacro-iliaque  droite  à la  symphyse  des  pubis,  il  faut  impri- 
mer à la  tête  un  mouvement  d’uu  tiers  de  cercle.  Or,  quand 
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cette  rotation  s’opère  par  l’action  combinée  de  l’utérus  et 
«les  plans  inclinés  du  bassin,  le  tronc  du  Relus  en  éprouve 
une  semblable,  sa  face  dorsale  se  tourne  d’arrière  en  avant, 
et  vient  à se  loger  au  côté  antérieur  droit  de  la  matrice.  Mais 
si  l’accoucheur  voulait  produire  le  même  effet,  lorsque  Je 
tronc  est  fortement  serré  et  immobile,  le  cou  éprouverait  une 
torsion  presque  certainement  funeste,  ou  bien  il  ne  réussirait 
pas,  maigre  tous  ses  efforts,  à opérer  la  mutation  proposée. 
Ce  n’est  donc  qu’à  l’instant  de  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  et  lorsque  le  corps  est  encore  presque  flottant  dans 
l’utérus,  que  I on  peut  essayer  de  tourner  l’occiput  vers  la  ca- 
vité cotyloïde  la  plus  voisine  5 dans  toute  autre  occasion,  il 
faut,  ou  s’abstenir  entièrement  de  tentatives  de  ce  genre  et 
abandonner  le  travail  à la  nature  , ou  11e  chercher  à changer 
la  situation  de  la  tête  qu’en  agissant  avec  lenteur,  et  en  ob- 
servant si  le  corps  du  fœtus  obéit  au  même  mouvement.  Tel 
est  au  moins  le  conseil  que  donne  la  prudence.  Quand,  la 
tête  s’étant  engagée  dans  la  position  qui  nous  occupe,  l’ap- 
plication du  forceps  devient  nécessaire,  il  faut  toujours,  avant 
d’y  procéder,  s’assurer  de  nouveau  si  elle  n’a  pas  changé  de 
rapport  avec  les  diverses  parties  du  bassin.  Sans  cette  pré- 
caution, l’instrument  pourrait  être  placé  sur  des  régions 
qu’il  doit  constamment  respecter. 

4-°  Position  occipito-sacro-iliaque  gauche.  Moins  fréquente 
que  la  précédente,  cette  position  est  caractérisée  parlasitua- 
tion  de  la  fontanelle  antérieure,  au  devant  de  la  cavité  cotyloïde 
droite*,  la  fontanelle  occipitale  correspond  en  même  temps 
à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche;  la  suture  sagittale  est 
dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche.  Le  dos  et 
les  fesses  de  l’enfant  occupent  les  parties  postérieures  gauches 
du  corps  et  du  fondde  l’utéfus,  Les  considérations  présentées 
à l’oceasiou  de  la  positionoccipito-sacro-iliaque  droite  sont 
entièrement  applicables  à celle-ci. 

5.°  Position  occipito-pubienne,  Considérée  comme  la  plus 
fréquente  et  presque  la  seule  normale,  jusqu’à  Ould  et  Smel- 
lie,  cette  position,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer, 
est  extrêmement  rare.  Peut-être  même  , comme  le  croyaient 
Alphonse  Leroy  et  madame  Lachapelle,  est-il  impossible 
qu’elle  se  présente  franchement  sur  une  femme  dont  le  bassin 
est  bien  conformé.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fontanelle  postérieure 
serait  alors  placée  en  avant,  l’antérieure  en  arrière,  et  la  su- 
ture sagittale  se  dirigeraitparallèlement  audiamètre  sacro-pu- 
bien du  détroit  supérieur.  Le  dos  du  fœtus  correspondrait  à la 
face  antérieure  de  la  matrice, et  les  membres  seraient  repliés  du 
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coté  opposé.  Dans  une  telle  situation,  la  tête  présenterait  son 
diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  un  des  plus  grands,  au 
diamètre  le  moins  étendu  du  passage  qu’elle  doit  franchir, 
ce  qui  rendrait  le  travail  plus  long,  plus  difficile  elijuelque- 
fois  impossible.  Cependant,  lorsque  la  tête  n’est  pas  trop  vo- 
lumineuse, et  que  le  bassin  n’est  pas  trop  déformé  , la  par- 
turition  peut  encore  avoir  lieu.  Les  contractions  utérines  flé- 
chissent la  tête,  le  menton  se  rapproche  de  la  poitrine , l'oc- 
ciput plonge  dans  le  bassin  jusqu’au  sommet  de  l’arcade  pu- 
bienne. Là  il  s’arrête,  tandis  que  la  face  s’étend  dans  la  con- 
cavité du  sacrum,  et  que  le  menton  s’éloigne  du  sternum. 
Aucun  mouvement  de  rotation  n’est  alors  nécessaire  pour 
placer  convenablement  la  tête  dans  l’excavation  5 une  fois 
qu’elle  y est  parvenue,  elle  marche  vers  la  vulve  , et  sort  du 
détroit  inférieur  suivant  le  même  mécanisme  que  si  elle  s’é- 
tait engagée  dans  une  des  positions  occipito-cotyloïdiennes. 
Lorsqu’elle  est  sortie,  elle  ne  s’incline  vers  l’une  des  cuisses 
qu’à  l’instant  où  les  épaules  entrent,  suivant  une  direction 
diagonale  ou  transversale  dans  le  bassin  5 ce  qui  imprime  un 
mouvement  de  torsion  au  cou.  Suivant  qu’alorsle  visage  cor- 
respond à la  cuisse  droite  ou  à la  cuisse  gauche , on  recon- 
naît que  l’épaule  gauche  ou  l’épaule  droite  est  tournée  en 
arrière , et  doit  sortir  la  première  de  la  vulve. 

6.°  Position  occipito-sacrée.  Cette  position  est  encore  plus 
rare  que  la  précédente,  à laquelle  elle  est  opposée.  Presque 
jamais  l’occiput  ne  reste  appuyé  contre  l’angle  sacro-verté- 
bral • il  glisse  ordinairement  à droite  ou  à gauche,  de  ma- 
nière à former  une  des  positions  sacro-iliaques.  11  peut  arri- 
ver cependant,  lorsque  la  tête  est  petite  et  molle,  que  le 
front  et  la  face  descendent  d’abord  derrière  le  pubis,  et  se 
présentent  au-dessous  de  l’arcade,  pendant  que  la  région  po- 
stérieure de  la  tête  glisse  dans  la  concavité  du  sacrum,  et 
vient  se  dégager  au  devant  du  périnée.  Alors  dès  les  premiers 
efforts  la  tête  se  relève  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  le 
front  s’engage  le  premier,  et  aucun  mouvement  de  rotation 
11e  s’opère  dans  l’excavation. 

En  résumant  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  six  positions 
du  sommet,  on  voit: 

i.°  Que,  dans  les  présentations occipito-cotjloïdiennes, la 
tête  exécute  quatre  mouvemens  qui  constituent  un  égal  nom- 
bre de  temps  distincts:  a.  celui  de  flexion  antérieure, pendant 
'qu’elle  franchit' de  détroit  abdominal 5 b.  celui  de  rotation, 
qui  porte  l’occiput  derrière  la  symphyse,  et  la  face  dans  la 
concavité  du  sacrum  5 c.  celui  d’extension  graduée,  lorsque 
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l’occiput  sc  dégage  de  l’arcade  pubienne*  cl.  enfin  celui  de 
restitution  ou  de  pivot,  opposé  au  premier,  et  par  lequel  le 
cou  revient  à sa  rectitude  normale. 

Que,  dans  les  présentations  occipito-sacro-iliatjucs , 
non  suivies  de  la  conversion  en  positions  cotyloïdiennes,  la 
tête  sort  en  cinq  temps,  que  caractérisent  autant  de  mouve- 
mens  divers:  a.  celui  de  flexion  antérieure , qui  accompagne 
la  descente  de  l’occiput  au  devant  de  la  symphyse  ilio -sacrée; 
b.  celui  de  pivot,  qui  porte  l’occiput  dans  la  concavité  du 
sacrum  , cl  la  lace  derrière  les  pubis  ;c.  celui  de  flexion  for- 
cée , que  nécessite  la  saillie  de  plus  en  plus  considérable  de 
l’occiput  et  sa  sortie  au  devant  du  périnée;  d.  celui  d’exten- 
sion , pendant  lequel  le  front  et  la  face  sortent  de  dessous 
l’arcade  pubienne;  e.  enfin  le  mouvement  de  restitution,  qui 
ramène  le  visage  à la  situation  qu’il  avait  en  entrant  au  dé- 
troit supérieur. 

3.°  Que,  dans  les  positions  occip fio -p ubienne  et  occipilo - 
sacrée,  la  parluvition  a lieu  en  deux  temps  ou  mouvemens 
successifs:  a.  celui  de  flexion  pendant  qu’elle  entre  dans  l’ex- 
cavatiou;é.celuid’extension  par  lequel  elle  sort. Si  elle  éprouve 
ensuite,  au  dehors, une  rotation,  elle  dépend  del’inclinaison 
consécutive  des  épaules  en  avant  et  en  arrière  du  bassin. 

Ces  observations  doivent  toujours  être  présentes  à l’esprit 
du  praticien,  parce  qu’elles  servent  à le  diriger  dans  tousles 
cas  où  des  obstacles  s’opposent  à la  marche  de  la  tête,  ou 
lorsqu’au  lieu  de  présenter  le  vert  ex,  cette  partie  tend  à s’en- 
gager au  détroit  abdominal  par  toute  autre  région:  leur  con- 
naissance n’est  pas  moins  importante  dans  les  parturitious 
qui  s’opèrent  par  les  régions  inférieures,  où  la  tête  reste  la 
dernière  dans  la  matrice,  et  surtout  dans  toutes  les  circon- 
stances qui  nécessitent,  soit  l’application  des  instrumens  de- 
stinés à extraire  le  fœtus,  soit  la  pratique  d’opérations  plus 
ou  moins  dangereuses  réclamées  par  le  peu  d’étendue  des  di- 
verses parties  du  bassin. 

Art.  deuxième.  Positions  desparlies  inférieures.  Sous  ce  titre, 
nous  comprenons  toutes  les  présentations  du  fœtus  par  l’ex- 
trémité pelvienne  de  l’ovoïde,  qu’il  constitue  dans  la  matrice. 

i.0  Position  des  pieds.  Les  pieds  peuvent  se  présenter  au 
détroit  supéx*ieur  suivant  quatre  directions  principales,  qui 
doivent  être  désignées  d’après  la  région  de  l'anneau  pelvien  , 
à laquelle  les  talons  correspondent.  Ce  sont  les  positions: 
calcanéo-cotyloïdienne gauche, calcanéo-colyloïdie nue  droite*, 
calcanéo- pubienne , et  caleanéo-sacrée.  Sur  deuxeent  trente- 
quatre  présentations  des  pieds  qu’ont  fournis  \ ingl  mille  cinq 
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cenl  dix-sept  aceouchemens,  on  observa  , entre  les  positions 
tle  ces  organes,  les  rapports  suivans:  première posi lion, cent 
trente-cinq j seconde,  quatre-vingt-six j troisième,  sept 5 et 
quatrième,  six. 

A.  Position  calcanéo-cotyloïdicnne  gauche.  Lorsque  le  fœ- 
tus se  présente  ainsi,  il  est  en  quelque  sorte  assis  sur  le  bord 
gauche  du  bassin  au  centre  duquel  répondent  les  pieds.  Les 
orteils  sont  dirigés  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  le 
dos  correspond  au  côté  gauche  de  l’utérus,  et  la  tête,  lléchie 
sur  la  poitrine,  occupe  la  partie  droite  du  fond  de  cet  organe. 

L’orifice  étant  suffisamment  dilaté,  la  poche  des  eaux,  qui 
est  ordinairement  alongée  et  irrégulière,  ne  tarde  pas  à sc 
rompre,  et  les  pieds,  privés  de  soutien,  descendent  à travers 
le  vagin  jusqu’à  la  vulve,  en  conservant  leur  situation  oblique. 
Les  contractions  utérines,  qui  ont  d’abord  appliqué  avec  force 
la  tête  et  les  bras  sur  la  poitrine,  poussent  bientôt  en  bas  les 
fesses  et  les  hanches.  Celles-ci,  lorsqu’elles  sont  peu  volumi- 
neuses, traversent  le  bassin  de  front,  et  n’y  éprouvent  aucun 
changement  de  situation  • mais,  si  elles  ont  quelque  grosseur, 
la  hanche  droite,  qui  correspond  à la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche,  glisse  la  première  dans  l’excavation,  où  elle  est  suivie 
par  l’autre  qui  descend  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite. 
Elles  éprouvent  ensuite  un  mouvement  de  rotation  qui  porte 
la  première  dans  la  cavité  du  sacrum,  et  met  l’autre  en  rapport 
avec  la  symphyse.  La  hanche  droite  continue  alors  de  se  por- 
ter en  bas  et  sort  en  devant  du  périnée,  tandis  que  la  gauche 
remonte  un  peu  derrière  les  pubis,  et  11e  se  dégage  qu’un  in- 
stant plus  tard.  Pendant  que  ce  mouvement  s’opère,  le  tronc 
se  fléchit  sur  son  liane  gauche,  afin  de  l’accommoder  à la 
direction  des  axes  des  deux  détroits,  et  les  hanches,  parve- 
nues au  dehors,  se  relèvent  spontanément  vers  l’aine  gauche 
de  la  mère. 

Cependant  la  partie  supérieure  du  tronc  s’engage  à son 
tour.  Les  bras  sont  étendus  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  et 
les  coudes  commencent  à se  montrer  à la  vulve,  tandis  que 
les  avant-bras,  relevés,  occupent  les  parties  latérales  de  la 
tête.  Les  épaules  se  présentent  au  détroit  abdominal  suivant 
la  même  direction  que  les  hanches  • la  droite  descend  la  pre- 
mière au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  bien- 
tôt cil  eest  suivie,  dans  l’excavation,  par  la  gauche,  qui  passe 
derrière  la  cavité  cotyloïde  droite.  Arrivées  au-dessus  du  dé- 
troit inférieur,  elles  se  placent  l’une  en  arrière  et  l’autre  en 
avant,  en  même  temps  que  les  bras,  pressés  de  toutes  parts, 
continuent  de  descendre.  La  droite,  qui  correspond  au  sacrum 
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c&t  pressée  en  lias  et  sort  du  côté  du  périnée,  cju i aussitôt  se 
reporte  en  arrière  cl  vient  s’appliquer  au  coude  Feulant.  Le 
corps  qui  n’est  plus  soutenu,  tombe  alors  par  son  propre  poids, 
ce  qui  bâte  la  sortie  de  l’épaule  gauche  qui  étaitreslée,  pen- 
dant quelques  instans,  arrêtée  derrière  les  pubis. 

Lufin,  pendant  que  les  épaules  sont  expulsées,  la  lêteelle- 
meine  s engage  au  détroit  supérieur,  l’occiput  correspondant 
à la  cavité  colyloide  gauche,  et  la  face  a la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite.  i’oujoursfléchie  sur  la  poitrine,  elle  présente  le 
menton  au  centre  du  bassin,  et  le  visage  ainsi  que  le  front  des- 
cendent les  premiers.  Llle  oppose  ai  nsi  ses  plus  petits  diamètres 
aux  bords  du  passage  qu’elle  franchit.  Parvenue  dans  l’exca- 
vation, la  tête  éprouve  le  mouvement  de  rotation  déjà  décrit: 
la  face  est  portée  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  l’occiput 
derrière  la  symphyse  pubienne.  Arrivé  là, et  toujours  poussé 
par  les  contractions  utérines,  le  visage  continue  de  descen- 
dre le  long  du  plan  incliné  du  sacrum,  du  coccyx  et  du  péri- 
née 5 le  menton,  qui  soulève  celle  partie,  sc  dégage  enfin  en 
arrière,  où  l’on  voit  paraître  successivement  la  bouche,  le  nez, 
les  yeux,  le  front,  cl  enfin  le  sommet  de  la  tête  ainsi  que  l’oc- 
ciput qui  sortent  les  derniers. 

JS  et  G.  Positions  calcanco-cotjrluïdiennes  droites  et  ccdca - 
néo-pubienne.  Dans  ces  deux  positions,  le  fœtus  présente, 
comme  dans  celle  dontnous  venons  de  parler,  sa  face  posté- 
rieure en  avant.  Il  sort  suivant  un  mécanisme  absolument 
semblable  à celui  qui  vient  d’être  décrit,  excepté  toutefois 
que,  dans  la  parturilion  calcanéo-cotyloïdiennc  droite,  les 
mouvemens  de  rotation  sont  opérés  suivant  des  directions 
inverses.  Dausla  position  calcanéo-pubienne,  le  travail, aban- 
donné à lui-même  chez  une  femme  bien  conformée,  se  ré- 
duit toujours  à l'une  ou  à l’autre  des  positions  cotyloïdien- 
nes  précédentes. 

D.  Position  calcanéo-sacréc.  Dans  celte  situation,  la  par- 
tie antérieure  du  fœtus  est  placée  en  avant,  et  la  lace  posté- 
rieure en  arrière.  Les  jambes  et  les  cuisses  descendent  faci- 
lement, mais  les  hanches,  si  la  saillie  de  l’angle  sacro-verté- 
bral est  déviée  vers  l’un  ou  l’autre  diamètre  oblique, peuvent 
rester  long-temps  dans  l’excavation,  parce  que  les  fesses  se 
logent  et  s’arrêtent  dans  la  concavité  du  sacrum.  Cependant 
leur  mouvement  de  rotation  peut  s’opérer,  et  les  épaules,  en- 
gagées dans  le  détroit  suivant  la  direction  du  diamètre  trans- 
versal. le  suivent,  en  se  plaçant,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  l’une  en  avant,  et  l’autre  en  arrière.  Mais  la  tête  éprou- 
ve des  obstacles  plus  considérables.  Le  menton,  parvenu  le 
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premier  clans  le  bassin,  est  suivi  du  front  cl  de  l’occiput,  qui 
très-souvent,  s’arc-boutent,  d une  part,  contre  les  pubis,  et, 
de  l’autre,  sur  le  sacrum.  Si  la  saillie  de  la  base  de  celui-ci  a 
rejeté  l’éminence  occipitale  vers  l’une  oui  autre  des  symphy- 
ses iüo-sacrées , la  face  correspond  bientôt  à la  cavité  coty-* 
loïdedu  côté  opposé,  et  la  parturilion  peut  s’opérer.  L’occi- 
put, alors  se  loge  dans  la  concavité  du  sacrum  5 le  visage  se 
trouve  derrière  les  pubis,  et  les  efforts  d’expulsion  font  sortir 
d’abord  le  premier  avant  que  l’autre  ne  se  dégage  et  ne  par- 
vienne au  dehors.  On  conçoit  cependant  que  le  contraire 
puisse  avoir  lieu,  et  que  la  face,  développée  sous  les  pubis, 
6orte  la  première  et  précédé  1 occiput. 

Ce  mode  de  présentation  est  de  tous  celui  qui  rend  la  pnr- 
turition  le  plus  difficile,  et  qui  exige  le  plus  souvent  les  secours 
de  l’art.  Ceux-ci  consistent,  soit  à changer  la  position  des 
diverses  parties  de  l’enfant,  et  à donner  à la  tête  une  des  si- 
tuations oceipito-cotyloïdiennes , soit  à extraire  la  tête  au 
moyen  du  forceps. 

2.0  Présentation  des  genoux.  Comme  les  pieds  , les  genoux 
peuvent  se  présenter  suivant  quatre  directions  à l’entrée  du 
bassin*  dans  chacune  de  ces  positions  le  mécanisme  de  la  par- 
lurition  est  le  même  que  celui  qui  vient  d’être  indiqué.  Les 
âccoucliemens  par  les  génoux  sont  de  tous  les  plus  rares, 
parce  que  le  fœtus,  recourbé  dans  la  matrice,  présente  beau- 
coup plus  facilement  les  pieds  ou  les  fesses,  et  que  les  ge- 
noux ne  sortent  guère  que,  quand  les  pieds  étant  arc-boutés 
contre  un  des  points  de  la  circonférence  du  bassin,  les  con- 
tractions utérines  forcent  les  membres  inférieurs  à s’étendre 
et  à se  développer  au  dehors. 

3.°  Présentation  des  fesses  Ap  rès  le  vertex,  le  siège  est  la 
partie  du  corps  du  fœtus  qui  se  présente  le  plus  souvent  à 
l’orifice  utérin.  Les  fesses  peuvent  alors  affecter  quatre  po- 
sitions principales , que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lombo-co- 
fyloïdienne  gauche,  lombo-cotyloïdienne  droite,  lombo-pu- 
bieune  et  lombo-sacrée.  Sur  trois  cent  soixante-treize  pré- 
sentations de  cette  région,  I on  a observé , entre  les  positions 
dont  elle  est  susceptible,  les  rapports  suivans  : Première  po- 
sition, deux  cent  dix-sept;  seconde,  cent  quarante  5 troisiè- 
me, six,  et  quatrième,  dix.  Dans  chacune  de  ces  positions  , 
l’accouchement  s’opère  par  le  même  mécanisme  que  celui 
dans  lequel  les  pieds  se  présentent  d’abord  à la  vulve,  et  tout 
ce  que  nous  avons  dit  sur  les  mouvemens  des  hanches,  des 
épaules  et  de  la  tête  dans  la  parturilion  pour  les  uus , est 
applicable  à ce  qui  a lieu  pour  les  autres. 
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Le  diagnostic  tics  diverses  présentations  est  un  point  trop 
important  pour  que  nous  ne  résumions  pas  ici  les  signes  par 
lesquels  se  caractérisent  chacune  des  régions  principales  dont 
il  vient  d’être  question.  Ainsi  rapproché  les  uns  des  autres, 
ces  caractères  frapperont  plus  fortement  l’esprit  et  se  gra- 
veront mieux  dans  la  mémoire.  On  reconnaît  le  vertex  à une 
tumeur  lisse,  arrondie,  solide  au  toucher,  sur  laquelle  on 
reconnaît  à de  légers  sillons  la  trace  des  sutures,  et  à des 
espaces  mous  et  membraneux  la  présence  des  fontanelles.  Les 
tégumens  sont  ordinairement  plissés  suivant  la dirccliondes 
commissures  des  os.  La  tuméfaction  produite  par  la  stase  ou 
l’extravasation  du  sang  sous  la  peau,  dans  Uespace  que  cir- 
conscrit l’orifice  utérin,  peut  rendre  le  diagnostic  plus  ou 
moi  us  obscur*  mais  alors  la  présence  de  l’une  ou  l’autre  oreil- 
le, que  l’on  parvient  à toucher,  sert  ordinairement  et  à ca- 
ractériser la  partie,  et,  par  ses  rapports  avec  le  bassin,  à dé- 
terminer la  position  de  la  tête. 

Les  pieds  peuvent  souvent  être  reconnus  à travex*sles  mem- 
branes, il  deux  petits  corps  oblongs, mobiles  et  médiocrement 
solides,  que  l’on  sent  avec  le  duigt.  Après  l’issue  des  eaux  , 
on  les  distingue  aisément  à leur  forme  arrondie,  à la  manière 
dont  ils  sont  placés  relativement  à la  jambe,  à la  présence 
du  calcanéum,  des  malléoles  et  des  orteils,  courts  et  placés 
sur  la  même  ligne  , qui  les  terminent.  Il  est  impossible  de 
confondre  les  pieds  avec  la  main,  qui  est  plus  aplatie,  plus 
large  , plus  souple , autrement  articulée  avec  l’avant-bras, 
et  surmontée  de  doigts  plus  longs  et  mieux  séparés.  Les  ge- 
noux seront  toujours  distingués  des  coudes  à leur  largeur, 
au  volume  des  parties  voisines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
et  à l’éminence  arrondie  et  mobile  que  forme  la  rotule.  Les 
coudes  se  terminent  en  effet  par  une  saillie  aiguë  et  fixe, 
très-facile  à reconnaître.  Eu  cas  de  doute,  il  suffirait  de  re- 
monter le  long  du  membre  pour  distinguer  lacuisse  du  bras. 
Enfin,  les  fesses  forment  une  tumeur  arrondie,  lisse,  molle, 
sur  laquelle  se  fait  sentir  le  sillon  plus  ou  moins  profond  qui 
résulte  de  leur  rapprochement.  Les  parties  génitales,  la  tu- 
bérosité ischiatique,  l’anus,  placé  entre  elles, la  surface  lom- 
baire située  en  arrière  et  plus  haut,  les  crêtes  des  os  des 
îles  étendues  sur  les  côtés  j enfin,  la  sortie  du  méconium, 
sont  autant  de  caractères  qui  les  distinguent.  Cette  présen- 
tation peut  cependant  être  confondue  avec  celle  du  vertex  , 
lorsque,  les  membranes  étant  rompues  depuis  long-temps, 
les  parties  se  tuméfient  et  se  durcissent  par  suite  de  l’ecchy- 
mose qui  s’y  développe. 
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Le  diagnostic  des  positions  du  fœtus  étant  établi , l’accou- 
cheur,  appelé  près  d’une  femme  en  travail,  doil  porter  son 
pronostic  sur  l’issue  probable  de  la  fonction  qu’il  voitexécu- 
ter , et  déterminer  les  indications  à remplir  pour  en  assurer 
le  succès.  Relativement  «à  la  femme,  le  travail  est  d’autant 
plus  prompt,  que,  douée  d’une  meilleure  constitution,  et 
jouissant  de  plus  d’énergie,  elle  ne  se  sent  troublée  par  au- 
cune passion  violente,  par  aucun  sentiment  de  crainte.  La  pro- 
gression du  fœtus  a lieu  d’une  manière  d’autant  plus  rapide, 
que  les  douleurs  sont  plus  franches,  plus  intenses,  mieux 
secondées  par  les  muscles  abdominaux.  La  grandeur  du  bas- 
sin , sa  forme,  l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité,  de  rigidi- 
té ou  de  mollesse  du  col  utérin  ou  des  parties  génitales  , le 
nombre  et  les  caractères  des  parturitions  précédentes,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  doivent  être  prises  en  considération, 
lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  pronostic  du  travail  actuel.  L’abat- 
tement moral.  la  faiblesse  excessive,  la  disposition  soit  aux 
congestions  cérébrales  ou  pulmonaires,  soit  aux  convul- 
sions, l’existence  des  plilegmasies  chroniques  à l’abdomen 
ou  à la  poitrine,  les  hernies,  et  toutes  les  affections  du  mê- 
me genre,  tendent  ou  à entraver  le  travail,  ou  à le  rendre 
dangereux. 

Relativement  au  fœtus,  un  volume  médiocre,  une  confor- 
mation régulière  et  une  bonne  situation,  sont  les  conditions 
qui  favorisent  le  plus  son  issue  prompte  et  facile.  Nous  avons 
vu  que  la  présentation  du  vertex,  et  spéciaîementla  position 
occipilo-cotyloïdienne  gauche  et  droite,  sont,  de  toutes,  les 
plus  lavorables.  Les  présentations  de  l’autre  extrémité  du  fœ- 
tus exposent  à bien  plus  de  lenteurs  et  de  dangers.  Alors,  en 
effet,  les  contractions  utérines  agissent  avec  moins  d’efficacité 
sur  une  tête  mobile  et  repliée  en  avant,  que  sur  les  fesses,  lox-s- 
que  celles-ci  occupent  le  fond  de  l’organe.  Les  pieds  d’ailleurs 
ne  sauraient  dilater  graduellement  le  col  comme  le  fait  le  ver- 
tex; et  la  poche  des  eaux,  au  lieu  de  présenter  une  tumeur  ar- 
rondie, large  et  solide  pendant  les  contractions,  est  irrégulière, 
alongée,  et  presque  sans  action  sur  l’orifice.  Les  fesses  elles- 
mêmes  sont  trop  molles  pour  imprimer  au  col  utérin  le  degré 
d’élargissement  que  la  tête  lui  fait  éprouver.  l)ès-lors, l’enfant 
lui-même,  en  descendant  par  gradation,  dilate  les  parties  à la 
manière  d’un  coin;  mais  il  le  fait  par  une  action  immédiate, 
brusque  plus  ou  moins  violente,  et  qui  expose  aux  irritations 
ainsi  qu’aux  contractions  spasmodiques  des  bords  de  l’orifice 
sur  le  cou,  après  que  les  épaules  se  sont  dégagées.  Ajoutez  à 
ces  circonstances  que  le  cordon  ombilical  ne  saurait,  sans  ex- 
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poser  la  vie  du  fœtus  , demeurer  long-temps  comprimé  avec 
la  poitrine  ou  la  tête,  lorsque  ces  parties  sont  arrêtées  au  pas- 
sage après  la  sortie  des  membres  pelviens  et  de  l’abdomen, 

La  parlurition  est  une  fonction  si  douloureuse  et  que  tant 
de  causes  peuvent  entraver  ou  rendre  funeste,  soit  à la  mère, 
soit  à reniant,  qu’un  chirurgien  doit  toujours  assistera  son 
exécution,  afin  de  surveiller  sa  marche  et  d’éloigner  les  acci- 
dens  susceptibles  de  l’entraver.  Sa  tâche  est  «à  la  fois  celle  d’un 
observateur  attentif,  à qui  rien  ne  doit  échapper  de  ce  qui 
peut  favoriser  l’action  des  organes, et  d’un  praticien  toujours 
prêt  à écarter  les  obstacles  qui  surviennent,  à détruire  les  com- 
plications, à ramener  la  fonction  à son  rhylhme  normal,  ou  à 
exécuter  les  opérations  les  plus  graves  , lorsqu’elles  peuvent 
seules  assurer  la  vie  de  l’un  ou  de  l’autre  des  êtres  à la  con- 
servation desquels  il  est  chargé  de  veiller. 

S’assurer  au  début  du  travail  si  le  rectum  est  vide,  et  dans 
la  cas  contraire,  prescrire  un  ou  deux  lavemens  destinés  à le 
désemplir*  faire  également  évacuer  l’urine,  dont  1 accumula- 
tion dans  la  vessie  pourrait  exposer  à des  accidensj  situer  con- 
venablement la  femme,  se  placer  soi-même  au  côté  droit  de 
son  lit,  et  à la  même  hauteur  qu’elle,  de  manière  à pouvoir 
insinuer  la  main  droite  sous  son  jarret  droit  et  explorer  les 
parties  sans  la  découvrir' veiller  au  renouvellement  convena- 
ble de  l’air  de  i’appartemeul;  prescrire  quelques  boissons  dé- 
layantes, et  un  régime  approprié  à la  prolongation  des  dou- 
leurs et  à l’état  des  forces',  telles  sont  quelques-unes  des  règles 
relatives  à l’hygiène  qu*il  ne  faut  pas  négliger  de  mettre  en 
pratique.  Quant  aux  moyens  à l’aide  desquels  on  remédie  aux 
obstacles  que  le  travail  peut  éprouver,  ils  sont  indiqués  au 
mot  accouchement.  Voyez  aussi  : couche  , délivrance  , for- 
ceps , levier  , gastro-hystérotomie,  s ympiiysiotomie,  etc. 

PARULIE,  s.  f. , parulis  ; abcès  développé  dans  l’épaisseur 
des  gencives.  Le  phlegmon, qui  est  la  cause  immédiate  de  la 
parulie,  peut  dépendre  lui-même  de  lésions  variées,  telles  que 
les  contusions  , les  plaies,  les  brûlures  du  tissu  rougeâtre  et 
vasculeux  qui  forme  la  gencive'  mais  le  plus  ordinairement  il 
est  déterminé  par  l’irritation  vive  et  prolongée  des  dents,  de 
Ja  membrane  qui  revêt  leurs  racines,  ou  de  celle  qui  tapisse 
les  cavités  alvéolaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  douleur  brûlante 
et  puisai  i veau  nonce  les  premiers  dé  veloppcmcns  de  la  maladie, 
la  gencive  se  tuméfie  dans  le  point  affecté  ; sa  substance  ac- 
quiert une  couleur  vermeille,  et  prend  ensuite  une  teinte  plus 
foncée,  ou  même  livide,  à mesure  que  l’engorgement  fait  des 
progrès.  11  est  rare  que  cette  inflammation  se  termine  par  la 
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résolution;  la  sécrétion  du  pus  qui  en  est  le  produit  le  plus 
constant  donne  lieu  à une  fluctuation,  obscure  d abord,  mais 
qui  devient  graduellement  plus  apparente,  eu  même  temps  que 
le  sommet  de  la  tumeur  blanchit  et  lait  plus  de  saillie  dans 
la  bouche. 

L’abcès  phlegmoncux  des  gencives  n’est  jamais  une  affec- 
tion grave.  Quelques  saignées  locales  opérées,  soit  avec  lalan- 
cctte,  soit  au  moyen  d’une  sangsue  placée  sur  la  tumeur,  peu- 
vent faire  avorter  la  pldogose  qui  le  précède,  et  prévenir  son 
développement;  mais, chez  leplus  grand  nombre  dessu  jels.  quel- 
ques gargarismes  éniolliens  suffisent  pour  calmer  la  douleur  et 
bâter  la  suppuration.  Lorsque  la  présence  du  pus  est  évidente, 
il  faut  plonger  dans  la  tumeur  la  pointe  d’une  lancette,  afin  de 
la  vider.  Celle  légère  opération  est  suivie  d'une  prompte  et  fa- 
cile guérison,  toutes  les  fois  que  la  maladie  n’est  pas  déterminée 
par  des  affections  plus  profondes  et  plus  graves,  qu’il  faut  à 
leur  tour  attaquer  par  les  moyens  indiqués  à l’article  devt. 

A la  parulie  doit  se  rattacher  une  sorte  d’exudation  séreuse, 
qui  a quelquefois  lieu  à la  surface  des  gencives,  et  y forme 
line  tumeur  molle,  superficielle,  fluctuante,  à peine  recouverte 
d’un  léger  épiderme  formé  par  la  membrane  muqueuse.  Nous 
avons  plusieurs  fois  observé  des  collections  de  ce  genre  qui 
s’étaient  formées  sans  cause  connue,  et  qu’il  suffisait  d’ouvrir 
avec  la  pointe  d’une  aiguille  pour  en  opérer  la  guérison. 

PASSER  AGE,  s.  f. , lepidiurn  : genre  de  plantes,  de  la 
lélradynamie  siliculeuse,  L.,et  de  la  famille  des  crucifères,  J. 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  concaves;  qua- 
tre pétales  presque  égaux;  silicule  ovoïde,  échancrée  ou  non, 
polysperme,  à valves  carénées  , et  à cloison  contraire. 

La  passera°e  à larges  feuilles , lepidiurn  latifolium , ou  pas- 
serage  proprement  dite , est  une  plante  herbacée  indigène, 
assez  commune  sur  le  bord  des  rivières,  et  autour  des  masu- 
res , où  elle  s’élève  à deux  ou  trois  pieds.  Elle  a les  feuilles 
ovales,  lancéolées,  entières  et  dentelées.  Ses  racines  et  ses 
feuilles  ont  une  saveur  âcre  et  aromatique,  qui  les  fait  em- 
ployer, dans  quelques  pays,  à litre  d’assaisonnement  des 
viandes.  Quoiqu’elle  exerce  sur  l'économie  animale  une  action 
au  moins  aussi  puissante  qu’aucun  des  autres  végétaux  qui 
sont  décorés  du  nom  d’anliscorbutiqucs  ,lesmédecins  ne  s’en 
servent  pas.  Cependant  elle  paraît  avoir  été  usitée  autrefois; 
son  nom  indique  qu’on  la  croyait  utile  contre  la  rage.  C’est 
un  des  excilans  indigènes  qu'il  serait  le  plus  avantageux  de 
réintroduire  dans  la  matière  médicale. 

La  passer  âge  iberide.  ou  petite  passerage.  lepidiurn  iberis  , 
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dont  le  mode  d’action  ne  diffère  point  de  celui  de  la  précé- 
dente, et  la  passerage  des  décombres  :lepidium  ruderale,  sont 
employées  la  première  parles  Espagnols , l’autic  par  les  Pi  us- 
scs,  eoutre  les  fièvres  intermittentes,  en  infusion  théiforme. 

PASSIF,  adj.  Sans  nous  occuper  de  l’abus  qu’on  a faitdc 
ce  mot  en  philosophie,  disons  qu’il  doit  être  banni  de  la  phy- 
siologie, comme  tantôt  inutile,  tantôt,  et  plus  souvent,  nui- 
sible. On  a cru  devoir  regarder  comme  passifs  certains  urga- 
nes , tels  que  les  os,  par  exemple,  parce  que,  dit-on,  ils  ne 
servent  au  mouvement  que  comme  agens  mécaniques;  m^is 
les  os  vivent,  et  la  vie  exclue  toute  passivité,  si  ce  n’est  re- 
lative; de  1 idée  d’organe  passif  à l’idée  de  partie  inorganique 
il  n’y  a qu’un  pas,  et  peu  s’en  est  fallu  que  les  os  ne  fussent 
considérés  comme  tels.  On  a dit  aussi  que  le  cerveau  était 
passif  dans  la  réception  des  impressions  et  même  dans  la 
sensation,  ce  n’est  là  qu’une  simple  supposition;  recevrait- 
il,  s’il  était  passif?  dans  tous  les  cas  où  il  est  altéré  et  hors 
d’agir,  il  n’y  a plus  de  sensibilité:  qui  l’empêche  donc  alors 
d’y  participer?  C’est  qu’apparemment  il  ne  lui  suffit  pas  de 
subir  passivement  pour  qu’elle  ait  lieu.  Ona  voulu  également 
qu'il  y eût  des  maladies  passives.  Mais  de  quelles  maladies 
a-t-on  voulu  parler?  De  celles  où  l’action  organique  est  lésée, 
accélérée,  suspendue;  qu’y  a-t-il  de  passif  là-dedans  ? De  cel- 
les où  la  structure  est  altérée;  qu’y  a-t-il  de  passif  là-dedans? 
Serait-ce  donc  de  celles  où  il  y a lésion  de  l’action  comme 
de  la  structure  ? mais  il  n’y  a là  rien  non  plus  de  passif.  Ona 
parlé  d’une  inflammation  passive , c’est-à-dire,  d’une  plus 
vive  rougeur,  avec  plus  de  chaleur,  plus  de  volume  et 
plus  de  sensibilité  que  dans  l’état  normal, c’est-à-dire,  qu’on 
a cru  pouvoir  attribuer  à un  moins  l’état  où  tout  est  évidem- 
ment en  plus.  Les  hémorragies  où  l’appareil  de  réaction  a 
cessé  étaient  appelées  passives  , ainsi  que  les  névroses  , où  le 
sentiment  et  le  mouvement  sont  diminués.  Ce  sont  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  une  action  vitale  peut  languir;  mais 
qu’y  a-t-il  de  passif  dans  la  faiblesse?  Que  le  nom  de  passif 
cesse  d’être  employé  en  médecine,  etla  science  n’enseraque 
plus  claire. 

PASSION,  s.  f. , perturhatio,  affeclio,  adfectus , passio ; af- 
fection permanente,  tendance  cont  nue,  désir  violent  et  fixe, 
volonté  immuable  ou  penchant  irrésistible  pour  un  objet, une 
action  quelconque:  le  mot  passion  comprend  tout  cela.  Ga- 
lien considérait  les  passions  sous  deux  points  de  vue, relatifs 
l’un  et  l’autre  à leurs  effets  sur  l’organisme;  les  unes,  de  dé- 
sespoir, de  tristesse , de  douleur , de  peur,  donnant  aux  mou- 
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veinons  vitaux  une  direction  de  la  circonférence  au  centre  j 
les  autres,  d'êsperance  , de  joie , de  plaisir , de  colère , leur 
imprimant  une  direction  du  centre  àla  circonférence.  Uallé, 
confondant  les  affections  et  les  passions,  réunit  toutes  les 
émotions  , toutes  les  affections  de  l’âme  sous  deux  divisions: 
affections  de  sentimens  agréables  oupènibles , vives,  douces  ou 
lentes , Lines  ou  contraintes,  simples  ou  composées;  affections 
de  volon  té , cV 'attachement  ou  d, éloignement , violentes  ou  tran- 
quilles, libres  ou  contraintes^  simples  ou  composées.  11  fait  en 
outre  considérer  les  passages  subits  ou  successifs  d’une  affec- 
tion à une  autre,  de  meme  oude différente  nature.  Selon  San- 
chez, il  y a quatre  sortes  de  passions  de  l’âniej  les  deux  pre- 
mières sont  contraires  à notre  conservation  ; la  douleur , per- 
ception d’un  mal  présent1,  la  crainte , perception  cl’un  mal 
futur:  les  deux  autres  sont  la  satisfaction,  qui  affecte  l’esprit 
dans  le  moment  actuel,  et  le  désir , qui  l’affecte  pour  l’ave- 
nir. À !a  première  classe  il  rapporte  la  douleur  dans  laquelle 
l’esprit  est  tellement  accablé,  parle  mal  présent,  qu'il  ne  peut 
penser  à un  autre  objet,  eegritudo  ; la  douleur  causée  par  la 
mort  d’uu  objet  aimé,  luctus ; la  douleur  que  l’on  éprouve  en 
voyant  prospérer  l’objet  qu’on  hait,  ou  V envie;  la  douleur 
qui  nous  affecte  en  voyant  la  misère  d’autrui,  ou  la  compas- 
siong la  douleur  que  nous  éprouvons  pour  avoir  commis  des 
actions  honteuses,  ou  le  remords ; la  douleur  que  nous  res- 
sentons lorsque  nous  ne  voyons  pas  de  remède  au  mal  qui 
nous  occupe,  ouïe  désespoir;  enfin  la  douleur  que  nous  cause 
l’absence  ou  le  refus  d’uu  objet  aimé,  ou  le  désir  passionné. 
Dans  la  seconde,  il  range  la  crainte  de  la  fatigue  , ou  la  pa- 
resse : la  crainte  de  commettre  des  actions  injustes  ou  dé- 
shonnêtes, ou  la  pudeur;  la  peur  que  nous  avons  d être  con- 
vaincus des  actions  mauvaises  ou  injustes  que  nous  com- 
mettons, ou  la  honte;  la  crainte,  qui  nous  représente  d’uue 
manière  incertaine  le  danger  du  corps  ou  de  la  réputation , 
avec  tristesse  et  affliction,  ou  le  soupçon , auquel  il  faut  ral- 
lier la  jalousie,  la  terreur,  la  superstition , et  les  frayeurs 
d’une  piété  mal  entendue.  A ces  deux  premières  divisions, 
et  notamment  à cette  dernière,  il  rattache  Y autour,  qu’il  dé- 
signe comme  une  infirmité  provenant  de  la  faiblesse  et  delà 
fragilité  de  l’esprit.  Il  considère  tous  ces  états  de  l’âme  com- 
me contraires  a notre  conservation;  elles  sont,  dit-il, la  cause 
des  morts  subites,  et  la  porte  la  plus  grande  et  la  plus  fré- 
quentée par  laquelleles  hommes  qui  viventensocieté  sortent 
de  ce  monde.  Il  regarde  comme  favorables  à notre  conserva- 
tion le  contentement , la  gaîté , la  joie,  Y amitié , la  colère , 
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Yespài-ctnce,  totit  en  reconnaissant  qtyjçes  affections,  portées 
au  plus  haut  degré  d’intensité.  peuvent  nuire,  et  que  cer- 
taines vont  jusqu’à  déterminer  la  mort:  à cette  occasion  en- 
core, il  parle  de  l’amour,  qui  par  conséquent  est  pour  lui  uno 
passion  mixte.  »Si  les  flutcui’s,  dit-il,  qui  ontdonné  l’histoire 
des  ouvertures  de  cadavres,  avaient  noté  les  passions  de  cha- 
que individu  et  les  irrégularités  de  conformation, et  cequ’ils 
auraient  trouvé  d’extraordinaire,  il  esteertain  qu’on  pourrait 
prouver  que  les  vices  dominons  ne  dépendent  pas  seulement 
de  la  mauvaise  éducation  et  des  mauvaises  habitudes  , mais 
qu’ils  dépendent  le  plus  souvent  en  partie  de  la  mauvaise 
disposition  des  corps  et  de  l’état  de  nos  humeurs». 

llichat,  qui  rajeunit  si  souvent,  par  le  prestige  de  son 
style  entraînant,  les  idées  des  anciens,  pensa  comme  eux  sur 
le  siège  des  passions.  Le  cerveau,  dit-il , n’est  jamais  affecté 
dans  les  passions,  les  organes  de  la  vie  interne  en  sont  le 
siège  unique;  jamais  elles  n’ont  leur  origine  ni  leur  terme 
dans  les  organes  de  la  vie  animale;  les  parties  senant  aux 
fonctions  nutritives  sont  constamment  affectées  par  elles,  et 
meme  les  déterminent  suivant  l’état  où  elles  se  trouvent; 
l’effet  de  toute  espèce  de  passion,  constamment  étranger  à 
la  ■lie  animale,  est  de  faire  naître  un  changement,  une  alté- 
ration quelconque  dans  la  vie  organique;  tout  tend  à prou- 
ver que  les  organes  de  cette  vie  sont  le  terme  où  aboutissent 
et  le  centre  d’où  partent  les  passions;  l’appareil  sensitif  ex- 
térieur en  est  l’excitant  naturel.  Quioquelcs  passions  soient 
l’attribut  spécial  de  la  vie  organique,  elles  ont  cependant  de 
l’influence  sur  les  mouvemens  des  organes  de  la  vie  animale; 
les  muscles  volontaires  sont  fréquemment  mis  en  jeu  par  elles: 
tantôt  elles  en  exaltent  les  mouvemens,  tantôt  elles  semblent 
agir  sur  eux  d’une  manière  sédative;  ces  modifications  sont 
involontaires,  elles  dépendent  d’uneexcitation  sympathique 
du  cerveau  en  totalité,  ou  seulement  de  quelques-unes  de  ses 
parties,  produites  par  l’affection  de  l’estomac,  du  foie,  des 
intestins,  de  la  rate  , etc.  ; et  plus  loin  il  ajoute:  peut-être  les 
organes  internes  n’agissent-ils  passur  les  muscles  volontaires 
par  l’excitation  intermédiaire  du  cerveau,  mais  par  des  com- 
munications nerveuses  directes.  II  voit  dans  le  fait  lui-même, 
indépendamment  de  toute  explication  des  sympathies,  d’une 
part,  affection  d’un  organe  intérieur  par  les  passions,  de 
l’autre,  mouvement  désordonné  à l’occasion  de  cette  affection 
dans  des  muscles  sur  lesquels  cet  organe  n’a  aucune  influence 
dans  la  série  ordinaire  des  phénomènes  des  deux  vies.  11  y 
A dans  presque  toutes  le3  passions  mélange  ou  succession  du 
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mouvement  Je  la  vie  animale  à ceux  de  la  vie  organique,  en 
sorte  que;,  dans  presque  toutes,  l’action  musculaire  est  en 
partie  dirigée  par  le  cerveau  suivant  l’ordre  naturel,  et  eu 
partie  par  les  viscères,  tels  que  le  cœur,  le  foie,  l'estomac;, 
etc. j ces  deux  foyers,  tour-à-tour  prédomines  l’un  par  l’au- 
tre, ou  restant  en  équilibre,  constituent  par  leur  modo  d’in- 
fluence  toutes  les  variétés  nombreuses  que  présentent  les  af- 
fections morales.  L’influence  des  viscères  s’étend  non-seule- 
ment au  cerveau,  mais  à toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Quoique  le  cerveau  ne  soit  pas  le  but  unique  de  la  réaction 
des  viscères  internes  affectés  dans  les  passions  , il  est  cepen- 
dant, ajoute  Bichat,  le  principal  • et  sous  ce  rapport  ou  peut 
Je  considérer  comme  un  foyer  toujours  en  opposition  avec 
celui  que  représentent  les  organes  internes.  Ce  sont  tantôt 
les  organes  digestifs,  tantôt  le  système  circulatoire, quelque- 
fois les  organes  sécréteurs  , qui  éprouvent  un  trouble  dans  les 
passions.  Il  n’admet  pas  de  centre  unique  et  fixe  des  passions, 
comme  il  eti  est  un  pour  les  sensations. 

C’est  ainsi  qu’un  physiologiste,  qui  avait  encore  plus  de 
génie  que  de  savoir,  après  avoir  posé  un  principe  trop  ex- 
clusif, s’apercevait,  chemin  faisant,  qu’il  s’éloignait  de  la 
vérité,  et  bientôt  y revenait  par  des  restrictions,  qui, pour  un 
lecteur  superficiel,  paraissent  jeter  du  vague  dans  sa  théorie. 

Tout  au  contraire  de  Bichat,  Gall  place  le  siège  de  toutes 
les  passions  dans  l’encéphale.  Chaque  passion  est, suivant  lui, 
l’excès,  la  manifestation  extraordinaire  d’un  instinct,  d’un 
penchant,  d’une  aptitude",  et  l’on  sait  qu’il  attribue  la  mani- 
festation de  tout  instinct,  de  tout  penchant,  de  toute  apti- 
tude, à l'action  d’une  partie  de  la  portion  sous-erâuieûne 
de  l’encéphale. 

Broussais  considère,  ainsi  qu’Helvétius,  l’amour  de  soi- 
même  comme  la  source  commune  des  passions ; il  distingue 
en  elles,  i.°  celles  qui  sontfondées  surleplaisir,  savoir;  l’u- 
mour  des  sexes , alimenté  par  les  oi’ganes  de  la  génération  j 
Vautour  des  en fans , dans  lequel  les  sensations  résidentdans 
les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  ) Y1  amitié , passion 
tout  intellectuelle,  mais  accompagnée  de  sensations  rappor- 
tées aux  viscères,  à l’estomac,  au  cœur  5 Vorgueil , la  vanité, 
Vaütour -propre,  portés  jusqu’à  la  passion,  perçus  dans  l’épi- 
gastre" Y honneur  passionne,  l’ ambition  , modifications  de  l’a- 
mour-propre*, et  la  h ienf aisance j\a philanthropie, passions  si 
rares  que,  dans  des  temps  de  corruption,  on  a osé  douter  de 
leur  possibilité:  c’était  là  qu’il  fallait  placer  l 'amour  pas- 
sionné de  la  patrie,  encore  plus  rare,"  le  besoin  impérieux 
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da  l'exercice  musculaire.  a. 0 Celles  qui  sont  fondées  sur  la  dou- 
leur} savoir:  la liaino,  le  fanatisme,  le  chagrin,  et  les  autres 
passions  auxquelles  certaines  circonstances  donnent  une  di- 
rection vers  la  tristesse,  comme  cela  arrive  dans  l’amour,  l’am- 
bition: de  là  la  jalousie,  Y envie,  etc.  Dans  ces  derniers  cas,  il 
Y a passion  mixte.  Toute  passion  a,  selon  Broussais,  sa  source 
dans  les  viscères;  ceux-ci  stimulent  le  cerveau,  qui  les  stimule 
à son  tour,  et  de  ce  concours  de  stimulation  résultent  les 
phénomènes  des  passions.  On  voit, d’après  cela,  si  Broussais 
est  sincère  quand  il  a l’air  de  trouv  er  que  Biehat  s’est  montré 
trop  exclusif  ou  obscur  en  parlant  du  siège  des  passions. 

Toutes  ces  vaines  disputes  sur  le  siège  des  passions  ne  mé- 
ritent pas  qu’on  s’y  arrête;  une  passion  est  à une  affection 
ce  qu’une  maladie  chronique  est  à une  maladie  aiguë,  le  siège 
de  l’une  est  le  siège  de  l’autre;  tantôt  les  raouvemens  parlent 
du  cerveau,  tantôt  ils  partent  des  viscères;  dans  le  premier 
cas,  ils  se  propagent  toujours  à ceux-ci;  quand  ils  en  partent 
iisse  propagent  toujours  à celui-là;  les  autres  parties  de  l’or- 
ganisme sont  ensuite  excitées  par  le  cerveau  et  par  les  viscè- 
res ; le  tout  plus  ou  moins,  selon  que  la  passion  est  plus  ou 
moins  forte.  Considérées  comme  besoins,  leur  siège  est  dans 
les  viscères;  considérées  comme  sensations  impulsives  impé- 
rieuses, leur  siège  est  dans  le  cerveau;  considérées  dans  leurs 
phénomènes,  leur  siège  est  partout  où  l’on  aperçoit  une  mo- 
dification à l’occasion  de  ce  besoin,  de  celte  sensation,  lies  pas- 
sions sont  le  premier  degré  des  maladies  chroniques;  elles  se 
manifestent  toujours  par  des  phénomènes  plus  prononcés  dans 
un  organe  que  dans  les  autres;  mais  il  est  ridicule  de  penser 
que  l’ambition,  l’amour  maternel  affectent  spécialement  cer- 
tains viscères  pectoraux  ou  abdominaux.  L’influence  morbi- 
fique se  développe  surtout  dans  le  viscère  qui , chez  le  su- 
jet, est  plus  disposé  à s’affecter  en  général.  U y a quelques 
faits  qui  tendent  à faire  penser  que  le  chagrin,  par  exemple, 
agit  davantage  sur  le  poumon;  mais  on  peut  leur  en  opposer 
d’autres  qui  prouveraient . s’ils  étaient  seuls,  que  le  chagrin 
agit  particulièrement  sur  l’estomac. 

Les  besoins , les  émotions,  les  penclians,  les  tendances,  très- 
prononcés  et  permanens,dans  lesquels  consistent  les  passions, 
donnent  lieu  à deux  ordres  de  phénomènes  dans  1 organisme; 
ce  sont  tantôt  ceux  d’ exaltation,  tantôt  ceux  de  dépression: 
les  passions  qui  portent  à la  joie,  à la  colère,  au  mouvement, 
donnent  lieu  aux  premiers:  les  passions  qui  portent  à la  tris- 
tesse, à la  honte,  à l’immobilité,  déterminent  les  derniers. 

Nous  abandonnons  aux  portes,  aux  orateurs,  aux  artistes, 
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aux  écrivains  qui  s’attachent  à peindre  l'hotnmo  sons  le  point 
de  vue  moral  ou  physique,  la  description  îles  effets  des  pas- 
sions sur  la  face  et  les  membres,  ainsi  que  la  recherche  de 
l’origine,  de  la  filiation  et  des  différences  des  passions.  Celte 
tâche  est  au-dessus  de  nos  forces;  elle  esl  bien  difficile.  Peu 
d hommes  n’ont  point  éprouvé  les  émotions  de  l’amour,  les 
élans  de  l’émulation, les  angoisses  du  chagrin:  mais  comment 
exprimer  les  sensations  de  l’avare,  de  l’envieux,  du  criminel 
en  proie  aux  remords  ; et  d’ailleurs  qui  pourra  mettre  de  l’or- 
dre dans  le  chaos  du  cœur  humain,  analyser  les  rapports  de 
ses  battemens  avec  les  sensations  , les  désirs,  les  crainles,  les 
espérances?  le  langage  lui-même  est  trop  pauvre  pour  une 
pareille  recherche  , ou  du  moins  pour  en  exposer  les  résul- 
tats. U11  talent  supérieur  pourra  seul  s’élever  au-dessous  des 
difficultés  d’un  pareil  sujet. 

Lorsqu’on  a voulu  peindre  les  effets  de  l’amour  sur  les  or- 
ganes, on  a fait  des  descriptions  trop  générales,  trop  unifor- 
mes; l’homme  n’est-il  pas  agité  de  tous  les  genres  de  senti- 
ment dans  l’amour?  Tantôt  il  espère,  tantôt  il  renonce  à tout 
espoir-,  il  se  réjouit,  il  s’afflige’,  il  est  gai,  il  est  triste  tour 
à tour’,  son  sang  circule  aujourd’hui  avec  une  incroyable  ra- 
pidité, demain,  ou  même  tout^i  l’heure,  il  va  demeurer 
presque  immobile  dans  les  ca^lux  qui  le  renferment.  Com- 
ment donc  indiquer  d’une  manière  générale  les  effets  de  l’a- 
mour sur  la  santé? 

Les  passions  dans  lesquelles  les  sensations  vives  , fortes  et 
expansives  se  succèdent  rapidement  et  dans  lesquelles  domi- 
nent, ou  sont  presque  habituelles,  la  joie, l’espoir,  la  bien- 
veillance, le  cerveau  est  actif,  le  sommeil  agité  par  des  rêves 
où  toute  la  puissance  de  la  volonté  se  déployé,  le  cœur  bat 
avec  force,  le  pouls  est  plein,  accéléré'  le  sujet  se  sent  un 
surcroît  de  force,  et  même  de  bien-être,  s’il  entrevoit  la  possi- 
bilité d’arriver  au  but  qu’il  se  propose;  le  poumon  agit  avec 
une  énergie  proportionnée,  la  respiration  est  fréquente,  les 
inspirations  grandes  et  les  expirations  courtes  et  fortes  , les 
mouvemens  des  membres  sont  libres  et  forts.  Le9  passions  de 
ce  genre  sont-elles  portées  au  plus  haut  degré,  subissent-elles 
des  redoublemens  fréquens  et  surtout  subits  ? le  cerveau  est 
prédisposé  à l’apoplexie,  aux  épanchcmens:le  cœur, aux  ané- 
vrismes des  cavités  gauches,  à l’hypertrophie  de  ce  viscère  ; 
le  pou  mon  aux  hémorragies.  L’estomac  souvent  excité  par  sym- 
pathie ne  s’affecte  que  ti'ès-tardivement; mais  dès  qu’il  com- 
mence à s’affecter,  il  précipite  la  tendance  morbide  des  autres 
organes.  Chez  la  femme  les  mêmes  passions  font  affluer  k 
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sang  vers  l’utérus,  cl  la  rend  sujette  aux  ménorrhagies , aux 
mélrorrhagies,  à l'avortement,  aux  fausses  couches. 

Dans  les  passions  qui  se  composent  de  sensations  vives  et 
fortes  mais  concentrées,  et  parmi  lesquelles  dominent  la  tri- 
stesse, le  crainte,  l’aversion,  le  cerveau  est  dans  un  état  d’ex- 
citation douloureuse,  indéfinissable,  mais  pénible  à l’excès 5 
le  sommeil  est  nul  le  plus  ordinairement,  ou  troublé  par  des 
levés  sinistres,  où  la  volonté  est  sans  cesse  surmontée  pai- 
lles obstacles  imaginaires,-  le  cœur  bat  largement,  mais  fai- 
blement et  rarement,  ou  bien  il  bat  avec  une  raideur  remar- 
quable, qui  donne  au  pouls  une  dureté  extrême:  on  éprouve 
à la  région  du  cœur  un  sentiment  de  pesanteur,  d’anxiété1,  la 
respiration  est  gênée  j de  vives  commotions  se  font  sentir  à 
la  région  épigastrique  j les  membres  sont  agités  par  des  mou- 
venions  involontaires  et  contraints.  Ces  passions  disposent  à 
l’inflammation  des  méninges,  du  cerveau,  aux  anévrismes 
des  cavités  droites  du  cœur,  à l’hypertropliie  de  ce  viscère, 
aux  congestions  pulmonaires,  aux  pleurésies,  aux  péricar- 
dites et  surtout  aux  gastrites,  aux  gastro-entérites  et  aux  ga- 
stro-l'iépatites  chroniques.  Chez  les  femmes,  les  règles  se  sup- 
priment, la  conception  n’a  point  lieu,  le  développement  du 
fœtus  est  partiellement  arrû^4,  il  périt  souvent  dans  l ut é- 
lus;  la  mélrite  chronique  en  ^t  souvent  l'effet. 

C’est  par  les  désordres  qu’elles  provoquent  dans  les  orga- 
nes que  les  passions  déterminent  les  symptômes  nerveux, 
hypocondriaques,  vaporeux,  hystériques,  les  vésanies,  et  non 
pas,  comme  on  l’a  prétendu,  en  produisant  des  altérations 
clans  le  principe  pensant,  qu’on  ne  peut  sans  contradiction 
regarder  comme  sujet  à des  maladies.  Ainsi,  vouloir  prévenir 
les  effets  physiques  despassions, ou  en  guérir  les  fâcheux  résul- 
tats par  d’autres  passions,  c’est  opposer  des  mouvemens  viscé- 
raux à d’autres  mouvemens  viscéraux-,  c’esi.  pour  le  médecin, 
cherchera  guérir  des  désordres  de  l’encéphale  ou  de  tout  au- 
tre organe,  en  déterminant  d’abord  dans  l’encépliale,  puis 
clans  le  reste  de  l’organisme,  des  commotions  différentes  de 
celles  qui  les  ont  rendus  malades. 

Cette  entreprise  délicate  et  difficile  tourne  parfois  au  détri- 
ment du  sujet.  Cependant,  comine  il  est  démontré  par  l’ob- 
servation que  la  passion  de  la  gloire,  par  exemple,  a guéri 
celle  de  l’amour,  que  l’amour  conjugal  a vincu  la  timidité  de 
femmes  élevées  dans  la  mollesse,  et  que  la  crainte  a quelque- 
fois arraché  les  mélancoliques  <à  l’objet  unique  vers  lequel 
leur  pensée  était  exclusivement  tournée,  on  peut  tenter  d ex- 
citer certaines  émotions  chez  les  sujets  tourmentés  par  des 
passions  qui  oui  altéré  leur  raison  ou  leur  sauté. 


PASSION  3 Sq 

Le  médecin  doit  s'attacher  bien  d avantage  à oombntfre,  par 
des  aflections  douces  et  agréables,  la  crainte  ou  le  désir  do 
la  mort,  le  mépris,  la  haine  du  genre  humain,  et  surtout  l'in- 
dignation passionnée  d’une  âme  vertueuse  que  bouleverse  à 
chaque  instant  le  spectacle  de  la  corruption  et  de  la  bassesse. 
Mais  combien  de  fois  11e  voit-il  pas  échouer  tous  ses  efforts  ! 
quand  le  trait  est  enfoncé  profondément,  il  ne  peut  que  re- 
tarder l’instant  fatal. 

On  a parlé  d’éteindre  les  passions;  il  fallait  pour  cela  en- 
seigner l’art  d’anéantir  la  sensibilité  sans  faire  cesser  la  vie. 
Il  faut,  si  l’on  veut  être  heureux  et  se  bien  porter,  s’habituer 
à ne  point  s’abandonner  entièrement  aux  mouvemens  pas- 
sionnés; plus  on  résiste  et  plus  ou  devient  fort,  plus  on  est 
souvent  victorieux.  Lâchons  la  bride  à nos  passions,  si  elles 
reposent  sur  l’amour  de  la  vertu,  de  la  vérité,  de  l’humanité 
et  de  la  patrie;  clics  pourront  nous  rendre  pauvres  , nous  re- 
tenir dans  l’obscurité,  mais  du  moins  elles  développeront 
en  nous  iliaque  jour  davantage  le  délicieux  sentiment  d'a- 
voir voue  sa  vie  tout  entière  à tout  ce  qu’il  y a de  noble 
et  de  sacré  pour  l’homme  bien  organisé.  Réprimons  avec 
toutela  force  d’une  volonté  sans  cesse  armée  par  des  principes 
sévères,  celles  de  nos  passions  qui  nous  portent  à la  haine,  h 
l’envie,  à la  recherche  des  honneurs  qui  11e  s’acquièrent  que 
par  des  bassesses;  ce  sera  travailler  efficacement  au  maintien 
de  notre  santé,  et  nous  rendre  dignes  d’étre  heureux.  L’indul- 
gence et  la  résignation  sont  deux  états  de  l’Ame  qu’on  doit 
surtout  désirer,  et  qu’on  doit  se  procurer  à tout  prix,  quand 
on  est  forcé  de  vivre  au  milieu  des  hommes  tels  que  l’état 
social  actuel  nous  les  offre. 

Le  régime  a de  l’empire  sur  les  passions,  eu  diminuant 
l’excitabilité  de  l’estomac  et  des  intestins,  en  la  maintenant 
dans  des  limites  convenables  ; il  atténue  les  effets  sympathi- 
ques d’un  cerveau  violemmen^excitc,  sur  les  organes  diges- 
tifs, et  la  réaction  de  ceux-ci  sur  l’encéphale.  La  régularité, 
l’uniformité  de  l’action  digestive  sont  deux  conditions  les  plus 
favorables  à la  régularité  de  l’action  du  cœur,  et  au  balance- 
ment  d’action  du  cerveau,  du  cœur  et  de  l’estomac.  C'est  ce 
qui  justifie  Pylhagore, et  ce  qui  justifierait  certains  fondateurs 
d’ordres  monastiques,  si  ceux-ci  n’avaient  pas  permis  le  pois- 
son, qui  est  un  des  plus  violens  irritaus  de  l'estomac,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  surtout  quand  ou  en  fait  un  usage 
habituel. 

11  n’y  a point  de  médicamens  spécifiques  contre  les  passions, 
pas  plus  que  contre  les  vésanies,  qui  n’en  sont  que  le  plus 
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haut  degré  ; ce  sonl  toujours  les  mêmes  moyens  choisis  parmi 
les  plus  propres  à ramener  les  organes  à leur  action  normale. 

Le  tous  les  médecins  qui  ont  parlé  des  passions,  liahne- 
mann  est  celui  qui  les  a étudiées  plus  profondément,  sous  le 
rapport  des  médications}  il  a Irès-hicn  fait  ressortir  que  l’ac- 
tion d’un  médicament  n’est  pas  la  même  ( liez  deux  sujets  af- 
fectés de  passions  différentes}  sans  doute  il  a été  trop  loin  en 
celle  occasion  comme  en  tant  d’autres;  mais,  puisque  dans 
les  passions  les  viscères  sont  le  siège  ou  d’une  circulation  trop 
active,  ou  d’un  afllux  considérable,  il  faut, en  général,  lâcher 
de  saisir,  pour  ainsi  dire,  ou  de  faire  naître,  le  moment  de 
leur  intermission,  pour  administrer  les  moyens  héroïques. 
C’esl  pour  cela  qu’on  a recommandé  aux  médecins,  dans  tous 
les  temps,  de  faire  renaître  l’espérance,  la  gaîté  et  toutes  les 
émotions  agréables  et  douces  dans  l’âme  de  leurs  malades, 
sous  peine  de  \"ir  échouer  les  méthodes  de  traitement  les 
mieux  combinées. 

passion  était  jadis  employé  en  français  pour  déSgner  une 
souffrance } une  douleur,  un  mal,  une  maladie  j ainsi  on  ap- 
pelait passion  bovine  , la  clavelée  } passion  cœliaque  , la 
eientekie}  passion  choie  ri  (pie , le  choléra;  passion  hj  pocon- 
d claque , l’iiYPOCONiyiiE } passion  utérine,  I’uystérif. } passion 
iliaque , I’iléis. 

PASTEL,  s.  ni.,  isatis  y genre  de  plantes,  de  la  tétrady- 
namie  siliqueuse,  L.  , et  de  la  famille  des  crucifères,  J.  , qui 
a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  caduques  } silique 
elliptique  ou  ovale  oblongue  , plane , oblique,  tronquée  au 
sommet,  uniloculaire,  monosperme,  et  dont  les  valves  se  sé- 
parent difficilement. 

La  guède,  isatis  tincloria,  qui  croît  naturellement  en  France 
et  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe,  dans  les  terrains  cal- 
caires et  pierreux,  est  une  plante  précieuse  en  ce  que  ses  feuilles 
donnent  une  substance  colorante  bleue  qui  remplace  l’indigo 
pour  la  teinture,  et  qui  ne  diffère  même  pas  de  l’indigo  des 
îles.  Ses  feuilles  ont  une  saveur  âcre  et  piquante,  de  même 
que  celles  d’un  grand  nombre  d’autres  plantes  crucifères,  et 
pourraient  être  substituées  à ceux  de  ces  derniers  végétaux 
qu’on  est  dans  l’usage  d’employer  en  médecine  sous  le  nom 
d’antiscorbutiques. 

PASTILLE,  s.  f.,  pastillus ; préparation  solide  et  de  forme 
ronde,  dont  la  base  est  du  sucre  cuit  à la  plume,  qu  on  aro- 
matise, soit  avec  une  huile  volatile  quelconque,  soit  avec  une 
tau  odorante  très-chargée. 

Les  pastilles  sont  en  grande  partie  sorties  du  domaine  de  la 
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pharmacie  pour  passer  dans  celui  du  confiseur,  car  on  les 
emploie  plutôt  comme  objets  d’agrément  que  comme  médica- 
mens.  Cependant  les  pharmaciens  en  préparent  encore  de  plu- 
sieurs sortes,  qui  sont  quelquefois  usitées  en  médecine,  à 
cause  des  substances  médicamenteuses  c|u  on  y incorpore. 
Telles  sont  particulièrement  les  pastilles  d ipccacuanha , de 
soufre  et  de  cachou. 

PATE.  s.  f.,  pa.sta.  Les  pharmaciens  désignent  sous  ce  nom 
des  préparations  molles,  d’une  saveur  douce  et  agréable,  dont 
la  gomme  et  le  sucre  font  la  base,  mais  dans  lesquelles  on  lait 
aussi  entrer  quelquefois  les  produits  de  l’infusion  ou  de  la 
décoction  de  certains  fruits,  feuilles  ou  racines,  et  qu'on  aro- 
matise en  outre  avec  des  eaux  distillées  odorantes. 

Parmi  les  pâtes,  celles  qu’on  emploie  le  plus  souvent  sont 
celles  de  jujubes,  de  dattes,  de  guimauve  et  de  réglisse.  Les 
confiseurs  s’en  sont  emparés, comme  de  la  plupart  des  pastilles, 
et  les  ont  simplifiées,  en  substituant  la  gomme  arabique  colo- 
rée ou  non  aux  infusions  et  décoctions  qu'on  y faisait  entrer 
jadis.  Cette  substitution  n’entraîne  aucun  inconvénient, et  les 
pâles  gommeuses  sont  même  bien  préférables  à toutes  celles 
que  les  pharmaciens  préparaient  autrefois. 

Sous  le  nom  de  pâte  arsenicale  on  désigne  un  mélange  d’a- 
cide arsénieux  , de  sulfure  de  mercure  et  de  sang-dragon  pul- 
vérisés et  réduits  à l’état  d’une  pâte  molle  parl’addi lion  d’une 
certaine  quantité  d’eau.  Cette  préparation  est  un  escarrolique 
puissant,  mais  ne  doit  erre  employée  qu’avec  circonspection, 
à cause  du  violent  poison  qu’elle  contient , et  qui  peut  s’intro- 
duire dans  l’économie  animale  par  la  voie  de  1 absorption. 

PATHÉTIQUE  , adj.  , patheticus . Quelques  anatomistes 
ont  donné  Je  nom  de  muscle  pathétique  au  grand  oblique  de 
l’œil,  parce  que  c’est  principalment  à son  action  que  sont  dus 
les  grands  mouvemens  de  cet  organe  qui  décèlent  les  passions 
violentes. 

On  appelle  aussi  nerf  pathétique , ou  oculo-miisculaire  in- 
terne , celui  de  la  quatrième  paire  cérébrale.  Ce  nerf,  le  plus 
grêle  de  tous  ceux  qui  communiquent  avec  l’encéphale,  com- 
mence ordinairement  par  deux  racines,  séparées  souvent  l’une 
de  l’autre  par  un  demi-pouce  d’intervalle.  Il  naît,  derrière  la 
partie  externe  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  de 
la  partie  antérieure  et  externe  de  la  face  postérieure  de  la 
grande  valvule  cérébrale  ou  valvule  de  Tieussens.  Quelque- 
fois il  a trois  racines,  et  plus  rarement  il  n on  a qu’une. 

Ces  racines  se  réunissenten  un  cordon  très-mince  et  arrondi, 
qui  se  contourne  sur  les  pédoncules  cérébraux,  et  parcourt  un 
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trujelfortlongpour  gagner  l’apophyse  clinoïde  postérieure.  Là 
il  s’engage  dans  un  canal  de  la  dure-mère  , le  long  de  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux  au-dessous  de  l’oculo-musrulaire 
commun,  et  au-dessus  de  l’ophlhalmique  , avec  lequel  il  s’a- 
nastomose presrfue  toujours  par  un  filet.  Parvenu  a la  fente 
sphénoïdale,  d’horizontal  qu’il  était  jusqu’alors,  il  devient 
oblique  de  bas  en  haut,  et  remonte  au-dessus  de  l’oculo-mu- 
sculairc  commun,  avec  la  branche  oph  thaï  mi  crue,  au  côté 
externe  de  laquelle  il  se  place.  Pénétrant  alors  dans  l’orbite 
par  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale,  il  s’avan- 
ce, conjointement  avecle  rameau  frontal  de  l’ophlhalmique, 
au-dessus  des  muscles  droit  supérieur  et  relcvcur  propre  de 
la  paupière;  puis,  se  dirigeant  en  dedans,  gagne  la  partie 
moyenne  du  muscle  grand  oblique,  dans  lequel  il  se  termine 
entièrement  par  plusieurs  filets. 

PA  I HOGEN1E,  s.  f. , palhogenia ; doctrine  des  lois  qui 
président  au  développement  et  aux  rapports  des  phénomènes 
morbides.  Sprengel  dit  avec  raison  que  ce  n'est  autre  chose 
que  la  pathologie  générale.  Cependant  le  nom  de  palhogé- 
jiie  devrait  être  consacré. 

PATHOGNOMONIE  , s.  f. , pathognomon  ia^  connaissance 
des  maladies  , de  leurs  phénomènes  caractéristiques;  c’est 
l’application  de  la  pathologie  à la  pratique. 

PATHOGNOMONIQUE,  adj. , pathognomon icus ; se  dit 
des  symptômes  caractéristiques  d’une  maladie.  On  prétend 
queles  signes  pathognomoniques  sont  inséparables  delà  ma- 
ladie qu’ils  accompagnent;  cela  est  vrai . si  par  là  on  entend 
qu’aucune  autre  affection  ne  peut  les  produire;  cela  est  faux 
si  l'on  entend  que  , lorsqu’ils  n’ont  pas  lieu , la  maladie  n’exi- 
sle  pas.  Rien  n’est  plus  commun  que  la  réalité  d’une  maladie 
sans  phénomènes  qui  lui  soient  propres.  L’ouverture  des  ca- 
davres a rendu  vulgaire  cette  incontestable  vérité;  et  c’est 
pour  s’être  imaginé  le  contraire  qu’on  a méconnu  si  long- 
temps les  pblegmasies  latentes  , et  meme  des  pblegmasies  ai- 
guës, maintenant  bien  connues,  telles  que  la  gastrite, et  la  ga- 
stro-entérite. 

Un  seul  symtôme  ne  peut  jamais  constituer  un  signe  pa- 
thognomonique; il  en  faut  toujours  plusieurs  dont  l’autorité 
se  fortifie  réciproquement. 

PATHOLOGIE,  s.  f. , pathologia:é tude,  connaissance  des 
organes  considérés  dans  l’état  de  maladie;  partie  de  1 anthro- 
pologie qui  enseigne  à reconnaître  les  maladies.  On  l’a  divisée 
en  générale  et  spéciale. 

La  pathologie  générale  ou  pathogênie  est  la  connaissance 
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de  Faction  que  les  puissances  morbifiques  exercent  sur  les 
organes , des  lots  suivant  lesquelles  les  phénomènes  morbi- 
des se  développent,  et  des  altérations  que  les  organes  su- 
bissent dans  leur  texture,  leur  forme  et  leurs  rapports  durant 
Fclat  de  maladie.  Cette  sciehce  existe  à peine.  Peut-on  don- 
ner le  nom  de  science  au  petit  nombre  de  ventes  obscurcies, 
étouffées  par  d innombrables  erreurs  contradictoires,  dont 
se  compose  le  domaine  de  ce  qu’on  appelle  la  pathologie 
générale?  Encore  moins  peut-on  imposer  cette  dernière  dé- 
nomination aux  lieux  communs  dont  retentissent  les  écoles 
depuis  Galien  , et  que  des  esprits  étroits  reproduisent  im- 
perturbablement ? Aussi  long-temps  qu’on  n’a  vu  dans  les 
maladies  que  des  altérations  mécaniques,  physiques,  humo- 
rales du  corps,  des  dérangemens  du  principe  de  la  vie  ou  des 
propriétés  vitales,  la  pathologie  générale  n’a  été  qu’une  par- 
tie stérile  de  la  physique,  ou  bien  un  département  plus  sté- 
rile encore  de  la  métaphysique.  Ses  véritables  progrès  da- 
tent du  moment  ou  l’on  a pris  la  résolution  de  n’avoir  égard 
qu’aux  phénomènes  organiques,  et  de  ne  jamais  les  isoler 
des  organes.  Dès  lors  la  pathologie  générale  est  devenue  la 
complément,  la  continuation,  l’application,  Je  couronne- 
ment . ou  , si  Fou  veut,  une  branche  de  la  physiologie  géné- 
rale; mais  la  physiologie  générale  est  elle-même  encore  bien 
• imparfaite-,  sa  base,  l’anatomie  générale,  ne  commence  cà  s’é- 
lever que  depuis  bien  peu  de  temps.  L’anatomie  pathologique 
générale  est  encore  moins  avancée.  Comment  donc  pourrait- 
on  s’imaginer  que  la  pathologie  générale  soit  arrivée  au  plus 
haut  degré  de  splendeur,  commeBroussais  s’attache  à le  faire 
croire?  On  n’a  pu  jusqu’ici  faire  que  des  ébauches. 

•Si  quelque  partie  de  la  médecine  mérite  le  nom  de  patho- 
logie générale,,  c’estce  qu’on  appelle  aujourd’hui  la  physiologie 
pathologiques  cette  dénomination  est  peu  correcte,  mais  elle 
fait  entendre,  autant  qu’il  est  possible,  que  la  pathologie 
n'est  que  la  physiologie,  l’organologie  de  l’état  de  maladie. 
Nous  renvoyons  ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point  à l’ar- 
ticle physiologie,  qui  sera  divisé  en  trois  parties  : i.Q  physio- 
logie des  organes  dans  Vctat  de  santé;  physiologie  des 
organes  dans  l'état  de  maladies  3.°  physiologie  générale. 
Disons  ici , par  anticipation  , que  la  physiologie  n’est  que  la 
science  des  organes  considérés  dans  leur  action,  comme  l’ana- 
tomie n’est  que  la  science  des  organes  considérés  dans  leur 
étendue,  et  que  ces  deux  sciences  ne  sont  que  des  démem- 
bremens  d’une  science  plus  digne  de  ce  nom , mais  encore 
bien  peu  avancée,  ïorganologie  générale  dont  le  vitalisme 
n’est  que  l’ombre. 
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Sous  le  nom  de  pathologie  spèciale , on  désigne  1’histoire 
ou  la  connaissance  des  maladies  considérées  parliculière- 
ment  dalis  leurs  analogies;  c’est  la  science  qui  enseigne  à 
les  reconnaître  j à les  distinguer  les  unes  des  autres,  à les  pré- 
voir, à prévoir  leur  marche  et  leurs  résultats.  Celle  espèce  de 
pathologie,  espèce  qu’on  a nommée  nosologie,  nosographie, 
pathognomonie , nosogjiomonie,  est  la  pathologie  proprement 
dite. 

Les  maladies  n’élant  pas  des  êtres  que  l’on  puisse  compter, 
mais  des  modes  de  l’existence  organique,  on  a toujours  éprou- 
vé un  grand  embarras,  lorsqu’on  a voulu  établir  un  plan  pour 
l’étude,  l’enseignement  et  l’application  de  la  pathologie  à la 
pratique.  Pour  cela  on  a mis  en  première  ligne  tantôt  le  ty- 
pe, tantôt  la  cause  prochaine,  tantôt  les  symptômes,  tantôt 
l’état  des  organes  après  la  mort,  tantôt  enfin  on  a suivi  l’or- 
dre anatomique  ou  l’ordre  physiologique  qui  plaisait  davan- 
tage; en  un  mot,  on  a pris  pour  base  ou  l'organe,  ou  la  fon- 
ction, ou  l’altération,  ou  le  phénomène,  ou  la  cause  imagi- 
naire du  phénomène. 

Dans  un  livre  attribué  à Hippocrate,  mais  qui  n’est  pas  de 
lui , il  estfait  mention  de  quatre  états  morbides  correspondant 
aux  quatre  élémens.  Thémison  ne  reconnaissait  que  deux  ma- 
ladies , de  nature  diamétralement  opposée.  Suivant  Galien, 
les  maladies  affectent  les  parties  similaires  ou  les  parties  dis-  • 
similaires  ; celles-là  sont  chaudes , froides , sèches , humides 
ou  misles;  celles-ci  consistent  dans  des  vices  de  forme , de 
nombre , de  volume , et  de  composition.  Cette  division  a été 
suivie  pendant  près  de  quinze  cents  ans;  c’est  elle,  en  grande 
partie,  qui  a retardé  les  progrès  de  la  médecine. 

Plater,  en  i6a5,  essaya  de  mettre  de  l’ordre  danslecliaos  de 
la  pathologie, et  de  répartir  les  maladies  en  divers  ordres  na- 
turels d’après  les  fonctions  et  les  qualités  lésées  des  corps. 

Sauvages, en  i fi  i,  renferma  les  maladies  dans  dix  classes: 
vices  externes , fièvres  , phlegmasies , spasmes  , essoufflemens  , 
faiblesses , douleurs  , vésanies,  flux , cachexies.  Il  comptait 
deux  cent  quatre-vingt-quinze  genres  et  deux  mille  quatre 
cents  espèces  de  maladies.  11  y en  a davantage  dans  la  der- 
nière édition  de  son  ouvrage. 

Linné,  en  1763,  établit  onze  classes  de  maladies:  exan- 
thèmes, critiques, phi ogis t iq u es.  douloureuses , mentales,  qiué - 
talcs , inotoires , suppressives,  évacuatives,  difformités  inter- 
nes, vices  externes.  Ce  grand  homme  n’a  pas  été  heureux  dans 
celle  excursion  hors  du  domaine  de  l’histoire  naturelle.  Il  y 
avait,  suivant  lui,  trois  ccnt  vingt-cinq  genres  de  maladies. 
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Vogel  p en  t 764  , voulait  qu’il  y en  eût  cinq  cent  soixante, 
reparties  egalement  en  onze  classes.  Il  réunissait  les  exanthè- 
mes, les  critiques  et  les  phlogistiques  dans  la  classe  des  fiè- 
vres, et  ajoutait  aux  autres  classes  de  Linné  \cs hyper oes thè- 
ses et  les  cachexies. 

Sagar,  en  1771  , ajouta  aux  classes  formées  par  Sauvages 
celles  des  exanthèmes  et  des  suppressions,  ce  qui  lui  donnait 
douze  classes,  divisées  en  trois  cent  cinquante-un  genres  et 
deux  mille  cinq  cents  espèces. 

Cullen  , dans  la  même  année,  réduisit  considérablement  le 
nombre  des  espèces,  n’admit  que  cent  trente- trois  genres,  et 
seulement  quatre  classes: pyrexies , névroses , cachexies , ma- 
ladies locales. 

M.acbride,en  1 772.  n’adoptant  aucune  base  générale, établit 
également  quatre  classes  de  maladies:  universelles  , locales  , 
sexuelles,  des  enfansj  vingt- trois  ordres  et  cent  quatre-vingt 
genres.  11  divisait  les  maladies  universelles,  comme  Sauvages 
l’avait  fait. 

Vitet,  en  1778,  modifia  le  système  de  Sauvages  en  retran- 
chant la  classe  des  essouffleniens , celle  des  cachexies,  celle 
des  vices,  ajoutant  les  erreurs  de  lieu,  et  les  maladies  par 
matières  retenues.  Il  comptait  quinze  cent  quarante-sept  es- 
pèces, quatre  cent  soixante-dix-huit  genres,  quarante-huit 
ordres,  et  neuf  classes. 

Brown,  en  1780,  satisfaire  de  classes,  distinguait  des  ma- 
ladies générales  par  excès  ou  par  diminution  de  l’incitabi- 
li lé  , et  des  maladies  locales. 

A^ogel,  en  «781,  réduisit  les  classes  de  Sauvages  aux  quatre 
suivantes:  fièvres,  exanthèmes , inflammations , flux. 

Borsieri,  en  1 785,  traita  successivement  de  Vin  fl  amination, 
de  la  fièvre,  des  fièvres  intermittentes,  continues,  rémittentes, 
des  exanthèmes , des  maladies  de  la  tète,  de  la  poitrine  et  de 
V abdomen. 

Selle,  en  «786,  proposait  dix-huit  classes  de  maladies: 
inflammatoires , putrides,  bilieuses,  pituiteuses,  vermineuses , 
laiteuses,  nerveuses , périodiques , obstructives , arthritiques, 
rachitiques , scrofuleuses,  cancéreuses , vénériennes,  psoriques, 
scorbutiques , vénéneuses , organiques. 

Van  den  Heuvell,  en  1 786,  distinguait  les  maladies  en  cinq 
classes:  1 maladies  par  vice  de  cohésion  ,•  2.0  par  vice  de  la 
force  vitale ; 3.°  par  vice  dans  la  force  irritante  inhérente  aux 
parties  contenues ; 4-8  par  vice  des  organes  ; 5.*f  par  vice  des 
fluides. 

Bang,  en  j 789,  voulait  cinq  classes:  pyrexies P douleurs } 
névroses,  exa  é'oircs , cachexies. 
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Daniel, en  l 790,  ail  mi  [dix  classes:  névrose,  scpsis,  saburre , 
plèlhoie , pyogénie , cal arrheume , cachexie  , synèsie,  dystro- 
phie , ectopie. 

riuucqiu'tj  en  1 791 , lit  une  nouvelle  distribution  des  ma- 
ladies j il  les  répartit  en  sept  classes:  névi  onuses , pèritropé- 
nuses,  anapnoénuses , U uphonuses , accrisionuses,  pénonuses  , 
allœoses. 

J.  - P.  Frank,  en  1 792,  répartit  les  maladies  en  sept  classes: 
fièvres , inflammations,  exanthèmes,  ini peligines . flux , réten- 
liuns , névroses. 

Darwinien  179/f,  attribuait  les  maladies  à Y augmentation  , 
à la  diminution  à Y aberration  du  mouvement  des  parties  irri- 
tables , sensibles , des  organes  de  la  volonté,  et  des  mou  ve- 
ine ns  d 'association. 

Sprengel , en  1 79;»,  proposa  sept  classes  également: fébriles, 
inflammatoires,  cutanées , excrétoires,  douloureuses,  nerveuses, 
cachelit/ues.  Plus  tard  il  supprima  la  cinquième. 

Yalenzi,en  1796,  ajouta  trois  classes  au  système  de  Sau- 
vages, celle  des  phymata  , les  plaies , et  les  suppressions. 

Pinel  , à qui  la  science  est  redevable  sous  tant  de  rapports, 
proposa,  eu  1 798  , une  distribution  nosographique  qui,  avec 
celle  de  Cullen,a  partagé  l’Europe.  Dans  la  première  édition 
de  son  ouvrage,  les  maladies  étaient  distribuées  en  six  classes: 
fièvres . phlegmas'ies  , hémorragies , névroses,  lymphatiques , 
maladies  de  nature  indéterminée.  Dans  les  éditions  suivan- 
tes, la  cinquième  classe  est  celle  des  lésions  organiques.  Dans 
toutes,  les  caractères  des  ordres  sont  tirés  du  siéee. 

Baumes,  dans  la  même  année,  divisa  les  maladies  en  cinq 
classes  : 0 xy gênés  es  , calorinèses  , hydrogènèses  , azoté  nèses, 
phosphorénèses ; par  ces  mots  il  entendait  désigner  les  mala- 
dies, i.°  avec  trop  ou  trop  peu  de  chaleur  animale:  2. 0 par 
trop  ou  trop  peu  de  force  des  actes  organiques  ; 3.°  par  aban- 
don, défaut  ou  dépravations  de  la  bde , de  la  graisse  ou  du 
lait  - 4.»  par  tendance  plus  ou  moins  forte,  et  rapide,  vers 
la  décomposition  putride;  5.°  avec  excès  , diminution  ou  al- 
tération delà  terre  animale.  Cette  classiCcatiou  fut  critiquée 
et  rejetée  par  des  gens  qui  l’admettaient  en  grande  partie 
sans  s’en  apercevoir. 

Hufcland,  en  1800,  ne  voulait  que  quatre  classes  -.fièvres, 
inflammations , exanthèmes , empoisonnemens  ou  maladies 
miasmatiques. 

J.  Frank,  en  181 1 , paraît  avoir  eu  le  projet  de  réduire  la 
pathologie  à l’élude  des  diathèses  inflammatoire  Rhumatis- 
male, gastrique,  arthritique,  atonique , scorbutique,  typhode, 
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périodique,  spasmodique , scrofuleuse , carcinomateuse , véné- 
rienne, hydrophubiquc,tr  idiomatique, pellagrique,  herpétique, 
lépreuse , etc.  5 mais  il  se  borna  ensuite  à suivre  l’ordre  des 
organes  , sans  d’ailleurs  beaucoup  de  méthode. 

Svvediaur,  en  1812,  Hildenbrand,  en  i8it>,  ont  cru  que 
les  maladies  pouvaient  être  rangées  dans  cinq  classes:  fièvres, 
cachexies , nécroses , ecçrises,  cites  locaux. 

Riclierand  . en  i8i(5,  comprit  la  pathologie  entière  dans 
les  quatorze  ordres  suivans:  solutions  de  continuité , unions 
vicieuses,  dëplacemens,  rétentions,  corps  etrangers,  lu  hercules, 
cancers,  polypes,  hystes , ossifications , sthénies  , asthénies , 
asphyxies,  ataxies.  Les  quatre  derniers  sont  seuls  pourlui  des 
lésions  vitales;  il  accorde  aux  quatre  précédons  le  nom  de 
lésions  organiques , et  les  cinq  premiers  11e  sont,  suivant  lui., 
que  des  lésions  mécaniques. 

Alibert , en  1816,  établit  vingt-quatre  familles  naturelles 
de  maladies  : gastroses  , entcroscs  , clioloscs , uroses  , pneu- 
monoscs  , angioses  , leucoses,  adénoses , fivoscs  , encépha- 
loses,  nécroses,  ophthalmoses,  oloses , rhmoses , stomatoses , 
gcumatoses , phonoses , mioscs  , ostéoses,  arthroses , derma- 
toses , gouoses , phalloses , mètroses. 

Broussais,  en  18 16,  étudiait  les  maladies  dans  l’ordre  sui- 
vant: i.°  irritations  de  la  peau  du  tissu  cellulaire , des  arti- 
culations, des  ouvertures  muqueuses , des  membranes  mu- 
queuse , gastrique  , pulmonaire , génito-urinaire  , des  mem- 
branes séreuses,  abdominale , thoraciques , céphalique,  des 
parenchymes ; 2.^  hémorragies  ; 3.?  nécroses ; 4>l?  irritations 
simultanées  ; 5.Q  fièvres ; 6.°  débilité,  suite  (T  irritation;  y.°  ob- 
stacles an  cours  du  sang;  8 -H  scorbut;  eq.2  débilité  par  dé- 
faut de  stimulation , «compliquée  d’irritation  5 il  divisait  Yir- 
ritalion  en  rouge  et  blanche , on  sanguine  et  lymphatique. 

Mason-Good,  en  1817,  mit  au  jour  un  système  nosolo- 
gique, dans  lequel  les  maladies  sont  classées,  d’après  leur  siège, 
en  maladies  cœliaques  , pneumatiques , hématiques , ncuroli - 
ques  , génétiques  , eccuitiques , et  lychiques ; cette  dernière  ne 
se  trouve  pas  dans  ^ classification  de  1822. 

Tels  sont  les  principaux  systèmes  de  pathologie  qui  ont 
servi  jusqu’à  présent  de  texte  à l’enseignement,  et  de  guide 
aux  élèves  dans  J^étude  des  maladies.  On  voit  que  leurs  au- 
teurs ont  sans  eAse  tourné  dans  le  môme  eerclejles  uns  met- 
tant parmi  les  classes  ce  que  d’autres  mettaient  parmi  les  or- 
dres et  même  parmi  les  genres:  il  n’est  pas  moins  évident 
qu  en  France  cl  en  Angleterre,  ou  se  rapproche  beaucoup  de 
la  seule  classification  naturelle  des  maladies,  qui  est  celle  des 
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organes  dont  elles  ne  sont  que  des  modifications.  Ce  n’est  en 
effet  qu’après  avoir  étudié  avec  soin  toutes  les  maladies  de 
chaque  organe  qu’on  pourra  s’élever  à des  notions  de  patho- 
logie générale,  et  exposer  méthodiquement  les  divers  états 
morbides,  distingués  les  uns  des  autres  par  ce  qu’ils  ont  de 
commun  et  de  différent. 

Le  qu  d y a d important,  ce  n’est  point  de  faire  des  classes 
de  maladies,  mais  de  bien  connaître  toutes  les  modifications 
morbides  que  tous  les  organes  en  général , et  que  chaque  or- 
gane en  particulier  peuvent  subir.  11  faut  sans  doute  mettre 
de  l’ordre  dans  l’exposition  de  faits  si  nombreux,  si  variés 
et  si  intimement  liés  entre  eux*  nous  avons  indiqué  celui 
qui  nous  paraît  être  le  plus  convenable  à l’article  maladie. 

Pour  que  la  pathologie  fasse  des  progrès,  il  faut  que  l’on 
continue  à rechercher  la  structure  intime  des  organes,  à ex- 
périmenter sur  l’action  de  chacun  de  leurs  tissus,  à observer 
les  phénomènes  de  l’état  de  maladie,  à les  rapprocher  de  ceux 
de  l’état  de  santé,  à ouvrir  des  cadavres  avec  soin,  à les  ex- 
plorer avec  attention , avec  méthode,  avec  une  instruction 
préliminaire  solide,  à comparer  les  phénomènes  de  l’état  de 
maladie  avec  ceux  de  1 état  de  cadavre:  tels  sont  les  moyens 
à l’aide  desquels  on  fera  faire  des  progrès  à la  pathologie.  On 
espérerait  en  vain  le  même  résultat  par  tout  autre  moyen ‘ 
n’en  employer  qu’unseul,ou  que  le  plus  petit  nombre  de  tous 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  c’est  renoncer  au  bénéfice 
immense  de  leur  réunion  5 c’est  arrêter,  autant  que  possible, 
l’essor  de  l’espèce  humaine  attaché  à la  recherche  de  la  vérité 
en  pathologie.  Laissonsclahauder  ceux  qui  vantentl’empirisme 
grossier  et  le  métaphysicisme  médical,  qui  dédaignent  l’ana- 
tomie, qui  voient  toute  la  médecine  dansda  symptomatologie, 
parce  que  toute  leur  petite  science  est  là.  Les  absurdités,  les 
injures  et  les  sarcasmes  prodigués  en  tous  temps  aux  amis  de 
la  vérité, ont  été  pour  eux  comme  autant  d’aiguillons  quileur 
ont  fait  redoubler  d’efforts  pour  imposer  silence  à l’erreur,  à 
l'ignorance,  à l’envie,  par  de  solides  sutyès,  juste récompeuse 
de  travaux  bien  dirigés.  ♦ 

Pour  devenir  pathologiste,  il  faudrait  être  anatomiste,  phy- 
siologiste, et  bon  obsen  alcur;  l'élève  doit  en  conséquence 
disséquer  beaucoup  et  long-temps,  étudier,  sinon  pratiquer, 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme, 
se  pénétrer  de  notions  aussi  positives  qu’il  est  possible  sur  la 
structure  et  l’action  des  organes  dans  l’état  de  santé  et  dans 
les  maladies  artificielles  auxquelles  les  expériences  donnent 
lieu  j alors  seulement  il  peut  commencer  à étudier  les  organes 
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dans  l’état  de  maladie  où  la  nature  les  offre;  mais  ce  n’est  en- 
core que  par  des  travaux  anatomiques  et  des  observations 
physiologiques  qu’il  peut  arriver  à une  connaissance  solide 
de  la  pathologie. 

Quant  à l’enseignement  de  cette  partie  de  la  médecine,  on 
voit  que  ce  n’est  que  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  des  organes  lésés  ; le  cours  de  pathologie  propre- 
ment dite  est  celui  dans  lequel  on  établit  la  liaison  logique 
de  ces  deux  ordres  de  connaissances,  pour  apprendre  à dis- 
cerner les  maladies,  à reconnaître  les  indications  au  lit  des 
malades. 

PATIENCE,  s.  f.,  rumex ; genre  de  plantes  de  l’hexandrio 
trigvnie,  L.,  et  de  la  famille  des  polygonées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  découpé  en  six  segmens  obtus  et  réfléchis, 
trois  extérieurs,  trois  intérieurs,  plus  grands  et  rapprochés; 
corolle  nulle  : six  étamines  ; stigmates  multiples;  semence  tri- 
gone,  nue  ou  recouverte  par  le  calice  glanduleux,  et  à valves 
entières  ou  dentées. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  que  ce  genre  renferme,  ou 
distingue  surtout  la  patience  des  jardins,  rumex  patientia, 
appelée  aussi  rhubarbe  des  moines,  qui  croît  dans  toute  l'Eu- 
rope, et  qu’on  reconnaît  à ses  feuilles  cordiformcs,  oblongues, 
larges  , raides,  lisses  et  longuement  pétiolées.  Sa  racine,  qui 
est  longue  et  épaisse,  a une  saveur  amère  et  un  peu  stypti- 
que.  Séguin  y a constaté  la  présence  du  soufre  à l’état  de  li- 
berté. C’est  la  seule  partie  de  la  plante  dont  on  fasse  usage. 
On  l’emploie  en  décoction  dans  l’eau , qu’elle  colore  forte- 
ment. Ou  la  prescrit  très-souvent  dans  les  hôpitaux,  mais  sur 
des  indications  purement  empiriques  , et  sans  avoir  jamais 
songé  à se  rendre  compte  de  l’action  qu’elle  exerce  sur  l’éco- 
nomie animale.  Si  l’on  en  juge  d’après  sa  saveur,  elle  doit 
être  légèrement  tonique.  11  paraît  que,  telle  qu’on  l’admini- 
stre, son  effet  se  réduit  presqu’à  lien,  et  qu’on  doit  a voir  plus 
d’égard  à l’eau  dans  laquelle  les  principes  solubles  de  la  plante 
se  trouvent  suspendus , qu’à  ces  principes  eux-mêmes. 

PAUPIERE,  s.  {.  ypalpebra  j prolongement  de  la  peau  de 
la  face  qui  est  teudue  au  devant  de  chaque  œil,  et  dont  l’o- 
rigine se  trouve  au  rebord  extérieur  de  la  cavité  orbitaire. 
Quoique  ce  prolongement  constitue  à la  rigueur  un  cercle 
continu,  on  est  dans  l’usage  de  le  considérer  comme  composé 
de  deux  portions,  qui  sont  les  paupières  proprement  dites, 
distinguées  en  supérieure  et  inférieure. 

Les  paupières  ont  une  forme  à peu  près  demi-circulaire. 
Elles  sont  recourbées  toutes  deux  dans  le  même  sens.  La  cou» 
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voxild  qu’elles  offrent  est  plus  ou  moins  sensible,  suivant'que 
l’eeil  fait  unesaillic  plus  ou  moins  considérable.  Elles  sontsé* 
parées  l’une  de  l’autre  par  une  fente  transversale.  Elles  se 
réunissent  ensemble  aux  extrémités  du  diamètre  transversal 
de  l’orbite.  Leurs  commissures  portent  le  nom  d'angles  do 
l’œil,  qu’on  distingue  en  grand  ou  interne,  et  en  petit  ou 
externe.  La  commissure  interne  forme  un  angle  plus  ouvert 
que  l’externe;  elle  est  épaisse  et  un  peu  arrondie.  L’externe 
est  mince  et  fort  aiguë.  De  ce  dernier  angle  partent,  en  rayon- 
nant, un  grand  nombre  de  rides  qui  se  dirigent  vers  la  tempe. 

Les  paupières  sont  séparées  en  hautdu  front  par  le  sourcil, 
et  confondues  en  bas  avec  la  joue.  La  supérieure  est  très-large, 
et  descend  jusqu’au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l’œil. 
L’une  et  l’autre  sont  convexes  en  devant,  et  présentent  beau- 
coup de  rides  transversales,  plus  nombreuses  toutefois  sur  la 
supérieure  que  sur  l’inférieure, etplus  marquées  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens.  Ces  rides  sont  demi-circulaires 
et  concentriques.  Les  supérieures  sout  concaves  en  bas,  et  les 
infé  rieures  concaves  en  haut. 

Les  bords  libres  des  paupières  sont  coupés  obliquement  d’a- 
vant en  arrière,  et  divisés  de  manière  que,  quand  ils  se  trou- 
vent en  contact,  ils  forment  avec  le  globe  de  l’œil  un  canal 
étroit  et  triangulaire,  qui  offre  plus  de  largeur  en  dedans 
qu’en  dehors.  Tous  deux  sont  concaves  et  arrondis  dans  l’é- 
tendue de  deux  ou  trois  lignes  du  côté  du  nez,  où  ils  corres- 
pondent à la  caroncule  lacrymale.  A l’endroit  où  ils  commen- 
cent à être  taillés  en  biseau,  on  remarque  sur  chacun  un  pe- 
tit tubercule  au  sommet  duquel  se  trouve  l’orifice  d’un  con- 
duit lacrymal.  Là  aussi  ils  changent  de  direction,  deviennent 
presque  droits  quand  l’œil  est  ouvert,  et  offrent,  du  côté  du 
globe  oculaire,  jusqu’à  l’angle  externe,  une  rangée  de  petits 
trous  qui  sont  les  orifices  excréteurs  des  glandes  de  lYleibo- 
mius,  au-devant  desquels,  près  de  la  peau,  se  trouve  uue  sé- 
rie de  poils  appelés  cils. 

Les  paupières  sont  formées  parla réuniond’un  assez  grand 
nombre  de  parties  différentes,  telles  que  peau,  tissu  cellu- 
laire, cartilages,  muscles,  vaisseaux,  nerfs  et  glandes. 

La  peau  qui  les  couvre  se  distingue  de  celle  des  autres  ré- 
gions du  corps  par  sa  finesse  extrême,  sa  minceuret  sa  trans- 
parence, qualités  qui  deviennent  d’autant  plus  sensibles  en 
elle  qu’on  se  rapproche  davantage  du  bord  libre  des  paupiè- 
res. Elle  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche,  à lilamens  très-ténus,  qui  en  lacilite 
l’extension,  et  dans  lequel  il  ne  s’amasse  jamais  de  graisse. 
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Elle  offre  des  rides  transversales,  qui  dépendent  des  plica- 
tions  qu’elle  éprouve  lorsque  les  paupières  s’écartent  l’une 
de  l’autre. 

Les  muscles  sont  au  nombre  de  deux,  I'orbiculmre  et  le 
releveur  propre  de  la  paupière  supérieure. 

Les  paupières  sont  maintenues  dans  la  forme  qui  leur  est 
propre  par  deux  petites  lames  libro-eartilagineuses , qu’on 
appelle  communément  cartilages  tarses t e!  qui  les  empêchent 
«le  se  rider  dans  le  sens  de  leur  largeur.  Ces  lames  sont  pla- 
cées dans  l’épaisseur  du  bord  libre  «le  chaque  paupière.  Cha- 
cune d’elles  eonimenceà  l’extrémité  bifurquée  du  tendon  du 
muscle  orbiculaire  palpébral,  et  se  termine  eu  dehors  en  s’u- 
nissaut  avec  ses  semblables.  Elles  sont  bien  plus  larges  à leur 
partie  moyenne  qu’à  leur  extrémité,  et  diffèrent  1 une  de  l’au- 
tre par  le  volume  ainsi  que  par  la  forme.  La  supérieure,  plus 
grande,  a environ  six  lignes  de  long,  et  est  très -rétrécie  aux 
deux  bouts.  L inférieure  n’a  que  deux  lignes  de  longueur  à peu 
près,  et  présente  des  dimensions  presque  égales  dans  toute 
son  étendue.  Sur  leur  face  postérieure,  qui  est  en  rapport 
avec  la  conjonctive,  on  remarque  des  sillons  verticaux,  dans 
lesquels  se  logent  les  glandes  de  Meibomius.  Leur  bord  libre 
ou  ciliaire  est  large,  épais,  arrondi  et  tallié  en  biseau.  Ces 
fibro-cartilages  sont  assez  minces,  très-flexibles  et  très-éla- 
stiques. Ils  ont  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Les  glandes  de  Meibomius,  logées  entre  la  conjonctive  et 
les  cartilages  tarses  , dans  des  sillons  particuliers,  dont  ceux- 
ci  sont  creusés  sur  lgur  face  postérieure,  représentent  des  li- 
gnes jaunâtres,  verticales,  parallèles,  droites  ou  flexueuses  , 
quelquefois  ramifiées,  plus  nombreuses  et  plus  distinctes  à la 
paupière  supérieure,  où  l’on  en  compte  trente  ou  quarante, 
qu’à  l’inférieure,  où  il  n’y  en  a guère  qu’une  vingtaine.  Cel- 
les «jui  occupent  la  partie  moyenne  sontplus  longues  et  moins 
larges  que  celles  des  extrémités.  Les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent sont  plus  grands  à la  paupière  supérieure  qu’à  l’inférieu- 
re, et  vers  leur  bord  adhérent  que  vers  leur  bord  libre.  Les 
ouvertures  par  lesquelles  ces  glandes  s’ouvrent  au  dehors  sont 
à peine  sensibles,  et  disposées  sur  un  ou  deux  rangs,  du  coté 
du  globe  de  l’œil,  en  arrière  des  cils.  11  en  sort  une  humeur 
légèrement  jaunâtre,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  chassie , 
cl  qui  s’échappe  sous  la  forme  de  petits  vers  extrêmement 
dé!  iés , lorsqu’on  comprime  les  cartilages  tarses. 

Les  artères  palpébrales  sont  fournies  par  l’ophthaluiique, 
la  sous-orbitaire,  la  temporale,  cl  la  faciale.  Les  veines  sui- 
vent le  même  trajet,  cl  sé  rendent  dans  les  troncs  correspou- 
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dans.  Les  lymphatiques  sont  fort  nombreux,  ctsc  terminent 
dans  les  ganglions  situés  sur  la  glande  parotide,  et  près  de 
l’angle  de  la  mâchoire.  Les  nerfs  proviennent  principalement 
du  lacrymal,  du  facial,  du  sous-orbitaire,  du  frontal  et  du 
nasal. 

Les  deux  paupières  ne  jouissent  pas  d’une  égale  mobilité. 
L’inférieure  en  ellet  n’exécute  que  des  mouvemens  très  bor- 
nés , à raison  de  son  peu  de  longueur.  Elles  protègent  l’ceil 
contre  Faction  des  corps  étrangers,  et  en  neltoyent  la  sur- 
face de  tous  les  corpuscules  que  l’atmosphère  y dépose,  mo- 
dèrent l’impression  d’une  lumière  trop  vive,  étendent  uni- 
formément les  larmes,  et  les  dirigent  du  côté  de  la  commis- 
sure interne,  où  elles  doivent  être  absorbées. 

Les  maladies  de  ces  voiles  mobiles  sont  très-nombreuses. 

Les  vices  de  conformation  consistent  dans  leur  coadnation 
ou  dans  leur  adhérence  avec  la  surface  du  globe  de  l’œil ; cet 
état,  qu’on  a désigné  sous  le  nomd 'cnikyloblépharon,  est  plus 
rarement  congénial  que  produit  par  une  inflammation  anté- 
rieure. Cependant  les  enfans  viennent  quelquefois  au  monde 
avec  les  paupières  réunies  par  une  membrane  intermédiaire, 
ou  même  entièrement  confondues  ensemble.  Dans  certains  cas, 
l'üu\erlure  de  l'une  est  moins  grande  que  celle  du  côté  opposé, 
accident  qui  résulte  presque  tou  jours  de  l’adhérence  des  parti  es 
à la  suite  d’un  ulcère.  Quant  à Funiondes  paupières,  princi- 
palement de  la  supérieure,  avec  la  face  antérieure  du  globe  de 
l'œi  l,ell  e est  rarement  congéniale,  et  provient  presque  toujours 
d’une  plaie  et  d’une  altération  qui  affectent  simultanément  la 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire.  On  conçoit  que  toutes  ces 
difformités  varient  beaucoup  sous  le  rapport  du  degré  de  gra- 
vité , et  que  , dans  le  cas  surtout  d’adhérence  avec  le  globe  de 
l’œil , il  n’y  a d’espoir  de  délivrer  le  malade  qu’aulant  que  les 
brides  sont  peu  étendues,  et  qu’elles  n’ont  pas  pris  naissance 
sur  la  cornée  transparente.  L’incision  avec  l’instrument  tran- 
chant doit  être  alors  préférée  à tous  les  antres  moyens  qui  ont 
été  conseillés,  et  on  prévient  la  réagglutination  des  surfaces  en 
pratiquant  de  temps  en  temps  des  injections  et  recommandant 
y u malade  de  cligner  souvent  les  paupières.  Quant  à Fadliérence 
des  bords  libres  de  ces  dernières,  elle  réclame  aussi  l’incision 
delà  membrane,  ordinairement  trop  mince,  qui  les  unit  l’une 
à l’autre. 

Les  paupières  peuvent  encore  être  le  siège:  i.°  de  contu- 
sions,- 2,0  de  plaies j 3.^  de  brûlures;  4- u d’œdème;  5.w  de  pa- 
ralysie; 6.°  d’iudammation  ; y. ° d'ulcères;  8.^  de  tumeurs 
tukyslécs;  (j.^  de  verrues;  io.ü  de  carie  des  cartilages  tarses; 
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1 1.°  d’engorgemens  squirrcuxou  d’ulcérations  rongeantes.  A 
ces  affections  il  faut  ajouter:  12. Q le  clignotement;  i3.y  le 
furoncle  ou  orgelet-  t4.p  I’ecthopion ; et  I’knt roi-ion  ; 
i().^  le  trichiasis,  dont  il  est  traité  aux  articles  consacrés  à 
ces  maladies. 

Les  contusions  isolées  des  paupières  sont  en  général  peu 
graves',  elles  donnent  presque  toujours  lieu  à une  extravasa- 
tion sanguine  plus  ou  moins  étendue  et  considérable  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  lâche  et  abondant  qui  entre  dans  la 
composition  de  ces  organes.  Quelques  applications  résolutives, 
telles  que  celles  de  compresses  imbibées  d’une  dissolution 
aqueuse  d’acétate  de  plomb,  suffisent  ordinairement  pour  dis- 
siper les  traces  de  cet  accident,  après  lequel  on  observe  quel- 
quefois un  affaiblissement  des  paupières,  et  une  sorte  d'empâ- 
tement, qui  réclament  l’emploi  des  toniques. 

Les  plaies  des  voiles  mobiles,  placés  au  devant  de  l’œil, 
peuvent  être  faites  par  des  instrumens  piquans  ou  iranchans. 
Les  premières  sont  très-rarement  bornées  aux  paupières- elles 
ne  doivent  attirer  l’attention  du  praticien  qu’à  raison  des 
parties  qu’elles  peuvent  intéresser,  soit  dans  le  globe  oculaire, 
soit  dans  I’orbite.  Lorsqu’elles  sont  simples  , les  topiques 
éiuollieusçt&solutifs,  en  prévenant  l’inflammation  qui  pour- 
rait leur  succéder, font  aisément  obtenir  leur  cicatrisation.  Les 
divisions  étendues  du  tissu  des  paupières  exigent  quelquefois 
la  pratique  de  procédés  opératoires  assez  difficiles.  Celles  qui 
sont  parallèles  aux  replis  des  ligatnens  palpébraux  peuvent 
être  aisément  réunies  au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  gom- 
mé qui  rapprochent  leurs  bords.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  sec- 
tions longitudinales, qui,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’or- 
gane, se  prolongent  jusqu’à  son  bord  libre;  alorî,.le  cartilage 
tarse  étant  divisé,  ses  extrémités  se  rétractent,  écartent  les  lè- 
vres de  la  plaie,  et  les  empêchent  de  pouvoir  être  réunies  au 
moyen  des  emplâtres  agglutinatifs.  Il  faut  presque  toujours 
alors  placer  près  du  bord  ciliaire  de  l’organe  un  point  de  su- 
ture entortillée,  afin  de  s’opposer  à la  cicatrisation  isolée  des 
deux  cotés  de  la  division.  Une  aiguille  fine,  passée  d’un  côté  à 
l’autre  de  celle-ci,  le  plus  près  possible  de  la  ligne  formée  par 
les  cils,  et  de  manière  à ne  pas  pénétrer  jusqu’à  la  conjonctive, 
sert  à opérer  un  rapprochement  exact  des  parties.  Le  reste  de 
la  plaie  est  ensuite  réuni  au  moyen  de  la  suture  sèche.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  la  nécessité  de  maintenir  la  paupière  dans 
un  état  complet  de  repos,  et  de  veiller  à ce  qu’elle  ne  devienne 
pas  le  siège  d’une  inflammation  intense. 

La  cicatrisation  isolée  des  deux  côtés  des  divisions  faites 
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;uix  bords  libres  des  paupières,  ;i  pour  effet  non-seulement 
une  difformité  assez  désagréable,  mais  quelquefois  aussi  une 
inflammation  opiniâtre  de  l’ecil,  (pii  reste  incessamment  ex- 
posé à l’action  de  l’air,  à l’endroit  de  la  solution  de  continuité. 
On  a proposé  de  remédier  à celle  lésion  au  moyen  d’une  opé- 
ration analogue  à celle  du  bee-de-  lièvre,  et  qui  consisterait  à 
rafraîchir  les  bords  de  la  plaie,  et  a les  réunir  ensuite  au 
moyen  de  la  suture  entortillée.  Mais,  bien  que  décrite  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs,  cette  opération  n’a  peut-être 
jamais  réussi  5 son  exécution  entraînerait  nécessairement  une 
augmentation  de  la  perle  de  substance  : et,  si  elle  échouait.  le 
sujet,  serait  ensuite  eL  plus  difforme  et  plus  incommodé  que 
précédemment.  Il  vaut  donc  mieux  ne  pas  touchera  l’ergane, 
lorsqu’il  ne  résulte  aucun  inconvénient  pour  l’œil  de  sa  divi- 
sion. Dans  le  cas  contraire,  nous  conseillons  d’abattreavcc  des 
ciseaux  fins  et  Lien  évidésies  angles  qui  unissent  les  lèvres  de 
la  plaie  au  bord  libre  de  la  paupière,  de  manière  à remplacer  la 
fente  étroite  et  longe  que  présentait  ect  organe,  par  une  échan- 
crure arrondie,  presque  insensible,  dont  le  sommet  puisse  fa- 
cilement se  rapprocher  de  la  paupière  apposée.  Parce  procédé 
l’œil  sera  entièrement  recouvert,  la  difformité  ne  pourra  plus 
qu’à  peine  être  aperçue,  et  tous  les  inconvéui<As$le  la  ma- 
ladie disparaîtront. 

Les  brûlures  des  paupières  exigent  une  attention  spéciale,  à 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  voiles  mobiles  et  dépour- 
vus de  résistance  peuvent  être  déformés  par  les  cicatrices  trop 
resserrées  formées  sur  eux  ou  à leur  voisinage.  11  importe 
alors  de  veiller  à ce  que  les  bords  de  solution  de  continuité 
fies  léguxnens  ne  se  rapprochent  pas  d’une  manière  trop  im- 
médiate. Des  emplâtres  agglutina  tifs,  placés  sur  les  paupières, 
doivent  les  maintenir  étendues  et  en  contact, afin  de  s’oppo- 
ser à ce  qu’elles  soient  entraînées  par  la  contractilité  de  tissu 
loin  de  leur  situation  normale.  Mais  lorsqu’un  tel  résultat 
a lieu  , soit  que  ces  moyens  aient  été  insuffîsans,  soit  que  Poil 
ait  négligé  leur  emploi , il  faut  examiner  si  les  brides  qui  ren- 
versent les  paupières  peuvent  être  divisées  avec  avantage,  et 
tenter,  après  leur  section,  d’obtenir  l’organisation  de  cira- 
Irices  assez  larges  pour  ne  pas  reproduire  la  même  difformité. 
On  ne  doit  pas  se  dissimuler  ici  que  telle  est  la  force  avec  la- 
quelle les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  attirent  les  té- 
gumens  vers  le  centre  des  plaies,  que  ics  opérations  de  ce  genre 
sont  difficilement  suivies  de  succès. 

h\rdènic  du  tissu  cellulaire,  qui  entre  dans  la  composition 
des  voiles  palpébraux,  est  tantôt  le  résultat  de  percussions 
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dirigées  sur  ces  organes,  tantôt  un  symptôme  delà  lcucophlc- 
gmatie,  ou  d’une  boufïissure  générale,  tantôt  enfin  la  suite 
de  compressions  exercées  sur  le  visage,  et  qui  gênent  le  re- 
tour des  liquides  vers  le  centre  circulatoire.  Dans  toutes  ces 
circonstances,  les  paupières  œdémalées  sont  indolentes,  mol- 
les, lisses,  blanchâtres,  à demi- transparentes,  et  plus  ou  moins 
volumineuses;  elles  cèdent  sous  le  doigt,  conservent  l’em- 
preinte de  la  pression,  et  leurs  mouvemens  ne  peuvent  s’exé- 
cuter avec  une  entière  liberté. 

Lorsque  la  maladie  dépend  d’une  disposition  générale  à 
l’infiltration  celluleuse,  elle  cède  aux  moyens  employés  pour 
combattre  les  causes  qui  produisent  celie-ci.  Dans  les  cas 
moins  graves  où  la  pression  exercée  sur  la  face  par  un  ban- 
dage trop  serré  Ja  détermine,  il  suffit  de  relâcher  ou  d’enle- 
ver lus  pièces  d’appareil  pour  la  voir  disparaître.  Enfin,  lors- 
que l’œdème  succède  aux  contusions  et  aux  plilegmasies  des 
paupières,  quelques  applications  résolutives  et  toniques  ont 
bientôt  rendu  aux  organes  affectés  leur  vitalité  première.  Ces 
topiques  produisent  aussi  de  bons  effets  dans  les  autres  va- 
riétés de  la  maladie,  et  favorisent  l’action  locale  des  moyens 
généraux  qu’on  leur  oppose. 

Moricbeau-Beaupré  a observé  un  cas  fort  rared 'emphysème 
des  paupières  chez  un  soldat  qui,  en  se  mouchant,  s’était  dé- 
chiré l'un  des  conduits  lacrymaux.  Cet  homme  ressentit,  à 
l’instant  de  l’effort  exercé  pour  chasser  l’air  retenu  dans  les 
fosses  nasales,  une  douleur  vive  dans  l’épaisseur  de  l’une  des 
paupières;  cet  organe  devint  vollimineux,  blanchâtre , tran- 
sparent gt  crépitant  sous  le  doigt.  Quelques  applications  ré- 
solutives-, et  l’attention  de  s’opposer  à tonte  action  nouvelle 
pour  se  moucher,  suffirent  pour  procurer  la  guérison  de  cette 
affecti‘011 , qui  s’était  bientôt  compliquée  d’une  extravasation 
des  larmes  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

A l’œdème  de  la  paupière  supérieure,  se  rallie  le  relâche- 
ment et  la  paralysie  de  cet  organe.  Quelquefois  les  enfans  ap- 
portent en  naissant  des  paupières  supérieures  trop  longues  , 
trop  volumineuses,  et  qui  ne  peuvent  être  facilement  rele- 
vées jusqu’à  découvrir  l’œil.  D’autres  fois,  cette  disposition 
résulte  de  contusions  dirigées  sur  l’orbite, et  à la  suite  des- 
quelles le  muscle  réleveur  palpébral  est  demeuré  affaibli  ou 
même  incapable  de  se  contracter.  Chez  quelques  sujets  enfin 
la  paupière,  infiltrée  de  sérosités,  présenteen  quelqucsorte 
un  poids  trop  considérable,  et  ne  peut  être  soulevée  par  l’or- 
gane destiné  à opérer  ce  mouvement.  Dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  l’œil  demeure  fermé;  les  plus  grands  efforts  du  ma- 
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Iridc  suffisent  à peine  pour  enlr’ouvrir  les  paupières 5 et, 
pour  distinguer  les  objets,  il  faut  que  la  tète  soit  fortement 
rejetée  en  arrière,  ce  qui  donne  au  sujet  l’aspect  habituel 
d’une  personne  à demi  plongée  dans  le  sommeil. 

O11  reconnaît  cpie  l’obstacle  à l’ascenlion  de  la  paupière  su- 
périeure ne  dépend  pas  delà  paralysie  deson  muscle  releveur, 
à ce  qu'en  faisant  un  pli  à la  peau,  et  en  diminuant  en  quelque 
sorte  le  poids  del’organe,  on  voit  celui-ci  être  facilement  porté 
en  bas  et  enbaulsuivantlavolonlédu  sujet.  Le  pronostic  est  a- 
lors  des  plus  fa  vorables.il  ne  s’agit  en  effct.pour  obtenir  une  gué- 
rison complète,  que  de  rendre  permanente  la  diminution  que 
l’on  vient  d’opérer  momentanément  dans  l’étendue  et  le  volume 
des  tégumensdu  voile  palpébral.  A fin  d’atteindre  échut,  le  ma- 
lade  étantplacé comme  pour  toutes  les  opérations  qui  se  prati- 
quent sur  les  yeux,  on  fait  àla  peau  unpli  transversal,  parallèle 
aux  sillons  qu’elle  présente,  et  l’on  en  retranche,  avec  des  ci- 
seaux bien  évidés,  un  lambeau  elliptique,  dont  la  largeur  est 
proportionnée  à l’excès  de  longueur  donll’organe  était  atteint. 
Celte  opération,  aussi  simple  que  facile  à pratiquer, doit  être 
faite  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  paupière,  de  telle  sorte 
qu’elle  n’exerce  aucune  influence  sur  la  direction  du  cartilage 
tarse  correspondant.  Après  son  exécution, il  faut  laver  la  plaie 
avec  mi  peu  d’eau  fraîche,  puis  larecouvrir  d’une  bandelette 
de  taffetas  gommé  et  attendre  que  la  formation  delà  cicatrice 
restitue  à l’organe  ses  dimensions  normales.  Un  dégorgement 
salutaire,  ainsi  qu’une  tension  convenable  des  légumens  sont 
les  résultats  assurés  de  1 excision  dont  il  s’agit,  etfontdispa- 
raître  pour  toujours  la  difformité  du  sujet.  Il  faut  avoir  tou- 
tefois l’attention,  d’une  part,  de  retrancher  une  portion  assez 
considérable  de  peau,  de  l’autre,  de  ne  pas  offenser  avec  l'iris— 
trument  tranchant  les  fibres  du  muscle  élévateur  situées  der- 
rière elle.  On  remplit  la  première  indication  en  s’assurant, 
après  avoir  saisi  les  légumens  avec  les  doigts  ou  avec  des 
pinces,  que  la  paupière  jouit  de  toute  la  liberté  de  ses  muu- 
vemens,  et  l’on  satisfait  à l’autre  en  coupant  les  parties  d’une 
manière  assez  légère  pour  ne  pas  pénétrer  au-delà  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

La  paralysie  du  muscle  releveur  delà  paupière  supérieure 
est  presque  constamment  accompagnée  de  celle  des  autres 
muscles  auxquels  se  distribuent  les  filets  de  la  troisième  paire 
de  nerfs.  L’œil  est  alors  entraîné  en  dehors  par  le  muscle  droit 
externe,  d’où  il  résulte  que  la  maladie  est  compliquée  de 
strabisme  et  d’une  diplapic  déterminée  par  la  divergence  des 
deux  axes  visuels.  On  conçoit  que,  dans  de  telles  circoustan- 
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ccs,  l'opération  indiquée  plus  liant  11c  saurait  cire  (l’aucune 
utilité,  et  qu’il  faut  se  borner  à combattre  la  paralysie  à l’aide 
des  médicaincns  internes  et  des  topiques  usités  en  pareil  cas. 
Le  vésicatoire  ou  lesétonàla  nuque,  les  frictions  locales  avec 
des  liuimens  volatils  et  spiritueux,  les  vapeurs  sulfureuses, 
les  douches  d’eaux  minérales  de  même  naluré  sont  autant  de 
moyens  qui  ont*alors  quelquefois  réussi.  La  rescision  dune 
petite  portion  de  tégumens  de  la  paupière  ne  saurait  être  pro- 
posalde  que  si  le  muscle  releveur  de  cet  organe  était  seule- 
ment et  isolément  affaibli,  de  telle  manière  qu’en  le  soula- 
geant on  pût  espérer  de  voir  l’œil  se  découvrirun  peu  mieux, 
et  remplir  convenablement  ses  fonctions. 

On  doit  distinguer  des  affections  qui  viennent  de  nous  oc- 
cuper la  contraction  permanente  et  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  contraction  qui  a pour  effet  de  ren- 
dre ce«  organes  immobiles,  de  les  appliquer  avec  force  l’un 
à l’autre,  et  de  neutraliser  tous  les  efforts  du  sujet  pour  les 
écarter.  Assez  souvent,  celte  maladie  est  accompagnée  d’une 
cuisson  douloureuse  et  d’un  sentiment  de  sécheresseâ  lasur- 
iace  de  l’œil.  L’irritation  et  les  spasmes  qui  constituent  celte 
aftection  sont  rarement  continus:  leurs  accès  surviennent  ha- 
bituellement pendant  la  soirée, etsc prolongent  plusou  moins 
dans  la  nuit.  Tous  les  excilans  augmentent  leur  violence,  en 
même  temps  qu’il  prolongent  leur  durée.  Presque  constam- 
ment les  allections  de  ce  genre  sont  liées  à l’existence  de  1 hy- 
stérie, de  l’hypocondrie  on  d’autres  névroses,  et  l’on  doit  lui 
opposer  les  moyens  les  mieux  appropriés  aux  lésions  éloi- 
gnées dont  elles  sont  l’un  des  effets  sympathiques.  ^ 

Comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  les  paupières 
peuvent  être  le  siège  d? inflammation  s plus  ou  moins  intenses 
et  étendues.  Lorsque  ces  phlegmnsies  sont  produites  par  des 
violences  extérieures,  et  affectent  la  peau  ouïe  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  l’organe,  on  doit  les  combattre,  comme  celles 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  au  moyen  des  évacua- 
tions sanguines  et  des  applications  émollientes.  Des  abcès  sc 
forment  assez  facilement  alors  dans  l’épaisseur  des  pan  pièces  5 
il  faut  Jes  ouvrir,  aussitôt  que  la  fluctuation  s’y  fait  sentir,  à 
1 aide  d’une  incision  parallèle  aux  replis  palpébraux.  Dansles 
inflammations  avec  étranglement  du  tissu  cellulaire  sous-épi- 
crânien,  il  n’est  pas  rare  de  voirie  pus  filtrer  au  bas  du  front, 
et  s’amasser  dans  l’épaisseur  des  paupières  supérieures.  On 
doit  alors  lui  donner  promptement  issue,  afin  de  prévenir  les 
ravages  que  sa  présence  pourrait  causer.  A près  ces  opérations, 
il  sullit  de  quelques  applications  résolutives  pour  obtenir  la 
guérison  rapide  des  solutions  de  continuité. 
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L’inflammation  fixée  sur  le  Loril  libre  des  paupières  est  sou- 
vent très-rebelle;  les  sujets  scrofuleux  y sont  spécialement  ex- 
posés; il  n’est  pas  rare  de  la  voir  succéder  à la  répercussion 
d’exanthêmes  cutanés  chroniques,  tels  que  les  dartres  etc. 
Les  phlogosesde  ce  genre  sont  presque  toujours  chroniques, 
peu  douloureuses,  et  accompagnées  d’une  difformité  désa- 
gréable,qui  consiste  dans  le  rebord  rouge  que  présentent  les 
paupières.  On  doit  opposer  à ces  affections,  d’une  part , des 
moyens  propres  à détruire  les  causes  intérieures  qui  les  en- 
tretiennent, ou  à rappeler  les  éruptions  auxquelles  elles  ont 
succédé;  de  l’autre,  deslotions  adoucissantes  ou  des  pomma- 
des dessiccatives  propres  à apaiser  1 irritation  locale  qui  les 
caractérise.  Ce  traitement  est  le  même  que  celui  de  toutes  les 
opiitiia  t.mies  chroniques.  Les  cils,  que  les  inflammations  dont  il 
s agit  avaient  fait  tomber,  renaissent  presque  toujours  après 
la  guérison.  . 

Les  phlegmasies  du  bord  libre  des  paupières  et  le  flux  pal- 
pébral, qui  en  résulte,  sont  assez  fréquemment  suivis  de  la 
formation  (V ulcères  plus  ou  moins  nombreux  entre  les  cils, 
et  d'érosions  aux  oritiees  excréteurs  des  follicules  de  Mcibo- 
mius.  Le  contact  de  corps  irri  tans  et  sales,  ou  des  frottemens 
rudes  et  répétés,  occasionent  quelquefois  cette  affection,  sou- 
vent désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  gale  ou  de  gral- 
iclle , et  dont  le  développement  est  le  plus  ordinairement  lié 
à l’existence  des  scrofules,  des  dartres,  delà  syphilis,  ou  d’une 
stimulation  alcoolique  habituelle  de  l’estomac.  Un  prurit  in- 
supportable et  continu  précède  presque  toujours  l’érosion;  le 
Loftl  de  la  paupière  qui  en  est  le  siège  se  tuméfie,  devient 
rouge,  brûlant,  se  renverse  un  pe.u  en  dehors,  et  sécrète  en 
assez  grande  quantité  une  matière  jaunâtre,  épaisse,  et  pu- 
riforme,  qui  se  durcit  promptement.  L’examen  attentif  de  la 
partie  y fait  découvrir  une  rangée  de  petites  ulcérations,  qui , 
d’abord  superficielles,  deviennent  chaque  jour  plus  apparen- 
tes et  plus  profondes.  Les  deux  paupières  sont  le  matin  ag- 
glutinées entre  elles  par  la  matière  que  l’irritation  fait  sécré- 
ter, et  le  malade  est  obligé,  pour  les  séparer,  de  les  humecter 
long-temps  avec  de  l’eau  tiède. 

En  même  temps  que  l’on  combat  la  cause  éloignée  des  ul- 
cères palpébraux,  il  faut  leur  opposer  des  collyres  émolliens 
et  anodins,  si  une  douleur  vive  et  une  phlogose  intense  les 
accompagnent.  Lorsque  l’irritation  diminue  et, que  la  matière 
sécrétée  devient  plus  abondante,  plus  ténue  et  moins  âcre, 
il  convient  d’ajouter  au  liquide  adoucissant  quelques  gouttes 
d’acétate  de  plomb  liquide,  et  de  passer  graduellement  a 
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l’usage  tics  pommades  dessiccatives.  Vingt-quatre  à trente 
grains  d’oxidc  rouge  de  mercure  porphyrisés  et  incorporas 
dans  une  once  de  cérat  de  salurne  ou  d’onguent  rosat,  com- 
posent un  topique  dont  on  obtient  presque  toujours  de  très- 
lions  effets.  Le  sujet  doit  en  étendre  une  petite  portion  cha- 
que soir  sur  le  boni  ulcéré  de  la  paupière  , et  ne  l’enlever 
que  le  lendemain  matin  au  moyen  de  lotions  faites  avec  le 
collyre  indiqué.  Un  vésicatoire  au  bras,  ou  un  séton  à la 
nuque  sont  indiqués  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  afin  de 
déplacer  l'irritation  fixée  sur  les  yeux. 

Les  ulcères  des  paupières  peuv  eut  pénétrer  profondément, 
et  occasioncr  la  carie  du  cartilage  tarse.  Guérin  rapporte  l’ob- 
servation fort  inléressanted’un  ulcère  de  celte  nature  qui  était 
devenu  assez  large  et  assez  profond,  et  dont  l’érosion  du  fi- 
bre-cartilage palpébral  entretenait  la  suppuration.  Une  seule 
goutte  de  nitrate  de  mercure  suffit  pour  opérer  la  cautérisa- 
tion du  fond  de  la  plaie,  et  pour  déterminer  la  formation  de 
la  cicatrice.  On  pourrait  substituer  avec  avantage  à ce  pro- 
cédé l’application  du  nitrate  d’argent  fondu:  ce  moyen  con- 
viendrait également  dans  un  grand  nombre  d’ulcères  invé- 
térés et  grisâtres  des  paupières,  alors  même  que  le  cartilage 
tarse  11e  serait  pas  affecté. 

Les  paupières  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  petites 
tumeurs  enkystées , dures,  indolentes,  circonscrites,  arron- 
dies. et  mobiles  sous  le  doigt.  Ces  tumeurs,  d’abord  aussi 
petites  qu’un  grain  de  millet,  acquièrent,  en  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  volume  d’une  lentille,  d’une  noisette  ou 
même  d’une  noix.  Elles  occupent  ordinairement  le  milieu  de 
la  paupière,  et  sont  placées  ou  en  Ire  la  peau  elles  plans  char- 
nus  de  i’orbiculaire  et.  du  releveur,  ou  entre  ces  plans  et  la 
conjonctive  palpébrale.  Dans  le  premier  cas,  elles  soulèvent 
fortement  la  peau,  qui  s’applique  immédiatement  à leur  sur- 
face, etles  laisseproéminer  au-deliors*  dans  le  second,  la  sail- 
lie qu’ci  1 es  font  à l’ extérieur  est  moins  considérable*  mais  en 
soulevant  le  cartilage  tarse  et  en  renversant  la  paupière  on 
voit  qu’elles  nesont  recouvertes  que  par  la  membrane  interne 
de  cet  organe.  Cette  dernière  disposition  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  l’autre.  Il  est  difficile  d’obtenir  la  résolution  des 
tumeurs  enkistées  des  paupières  • cependant  Boyer  dit  y être 
parvenu  en  les  lavant  fréquemment  avec  une  dissolulion  a- 
queuse  de  muriate  d’ammoniaque,  et  en  les  eouw*ant  ensuite 
d nn  mélange  d’emplâtre  de  savon  et  de  diaebylum  gommé. 
Ces  moyens  doivent , pour  opérer  de  bons  ellèls,  être  em- 
ployés avec  persévérance  pendant  long-temps.  Aussi  préfère- 
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t-on  à leur  action  lente  et  incertaine,  l’extirpation  toujours 
prompte  et  facile  du  kyste. 

Pour  exécuter  celte  opération,  le  sujet  doit  être  assis  et 
maintenu  comme  dans  tous  les  autres  cas  où  l’on  agit  sur  les 
yeux.  Un  aide,  placé  derrière  le  malade,  maintient  la  tète 
appuyée  sur  sa  poitrine;  puis  pressant  avec  le  bout  de  l’in- 
dicateur d’une  main  sur  la  tumeur,  et  relevant  de  l’autre  le 
bord  libre  de  la  paupière,  il  renverse  celle-ci  et  découvre  sa 
surface  interne.  Le  kyste,  poussé  cubas  par  l’extrémité  du- 
doigt,  fait  saillie  au  dehors;  alors  le  chirurgien  pratique  sur 
lui,  avec  un  bistouri  convexe,  une  incision  transversale,  su- 
perficielle, assez  longue  pour  que  la  tumeur,  toujours  pres- 
sée par  le  doigt,  sorte  entre  scs  bords.  Une  airigne  sert  à la 
saisir  et  à l’attirer,  pendant  qu’avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux 
on  achève  de  l’isoler  des  parties  auxquelles  elle  adhère  en- 
core. Tel  est  le  procédé  qu’il  faut  employer  lorsque  la  pro- 
duction enkystée  occupe  la  paupière  supérieure.  Si  elle  avait 
son  siège  à la  paupière  inférieure,  l’aide  devrait  se  placer  en 
avant , et  d’une  main  élever  la  tumeur,  tandis  que  de  l’autre 
il  abaisserait  le  bord  libre  de  l’organe.  Le  chirurgien,  situé 
alors  en  arrière,  exécuterait  comme  à l’ordinaire,  l’incision 
de  la  conjonctive  et  1 énucléation  du  kyste. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  le  bord  libre  des  paupières,  ce 
qui  est  fort  rare,  il  convient,  après  avoir  fait  écarter  l'or- 
gane de  la  surface  de  l’œil,  de  découvrir  la  surface  du  ky- 
ste, et  après  l’avoir  découverte  autant  que  possible,  de  dis- 
séquer sa  base,  si  elle  est  large,  ou  , dans  le  cas  opposé , de 
l’amputer  avec  des  ciseaux.  La  suppuration  suffitensuite  pour 
détruire  les  restes  delà  membrane  anormale.  Enfin,  chez 
les  sujets  où  la  tumeur,  placée  immédiatement  sous  la  peau, 
ne  peut  être  extirpée  du  côté  de  la  conjonctive,  on  doit  in- 
ciser les  tégumens  sur  elle  dans  la  direction  des  plis  de  la 
paupière,  et  l’extirper  ensuite  comme  il  a été  dit  d’abord. 
Il  importe  d’absorber  le  sang  qui  remplit  la  plaie  et  d’éviter 
l’ouverture  du  kyste:  ce  léger  accident  rendrait  l’opération 
plus  longue,  plus  laborieuse,  et  pourrait  entraîner  à laisser 
quelque  portion  de  celte  enveloppe  dans  la  plaie,  ce  qui  est, 
au  reste,  sans  inconvénient  réel. 

.Si  l’on  a fait  l’opération  du  côté  de  la  conjonctive , il  faut 
ensuite  laisser  tomber  la  paupière, faire  laver  cet  organe  avec 
une  décoction  émolliente,  et  la  plaie  se  cicatrise  d’elle-mcme 
en  peu  de  jours.  Chez  les  sujets  où  la  peau  a dû  .être  incisée, 
on  doit  réunir  exactement  les  lèvres  de  la  division  , et  s’ef- 
forcer  d’en  obtenir  l'agglutination  immédiate. 
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Les  verrues  des  paupières  diffèrent  cntre-clles  suivant  que 
leur  pédicule  est  large  ou  étroit,  et  qu’elles  sont  plusoumoins 
disposées  à s’enflammer  et  à dégénérer  en  cancer.  11  convient 
d’éviter  toute  application  irritante  sur  elles,  et  surtout  de  les 
toucher  avec  des  substances  caustiques.  Lorsque  leur  base  est 
étroite,  on  doit  les  exciser  avec  des  ciseaux  plutôt  que  de  les 
lier.  La  première  de  ces  opérations  n’est  pas  plus  douloureuse 
que  la  seconde)  la  plaie  qui  en  résulte  guérit  promptement, 
et  elle  n’expose  pas  lesujetaux  inflammationsque  détermine 
quelquefois  l'application  de  la  ligature.  Lorsque  le  pédicule 
des  verrues  dont  il  s’agit  est  large,  dur  et  irritable,  il  convient 
de  le  circonscrire  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  et  d’em- 
porter avec  lui  la  portion  de  peau  qui  lui  donne  naissance. 
Ces  deux  incisions  doivent  être  dirigées  en  travers,  et  après 
l’opération  l’on  réunit  exactement  les  lèvres  de  la  plaie. 

Les  paupières  sont,  comme  les  lèvres  et  les  autres  parties 
du  visage,  exposées  à devenir  le  siège  de  tumeurs  inflamma- 
toires qui  dégénèrent  aisément  en  cancers.  Quelquefois  aussi 
leur  tissu  cellulaire  s’engorge,  se  durcit,  devient  squirreux,et 
forme  des  engorgemens  dont  le  volume  augmente  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité.  Certaines  verrues  peuvent  enfin  déter- 
mine: raffection  désorganisatrice  qui  nous  occupe.  On  recon- 
naît les  boutons  cbancreux  des  paupières  à leur  aspect  livi- 
de, à la  tendance  qu’ils  ont  à s’ulcérer,  à la  douleur  brûlante 
dont  ils  sont  habituellement  le  siège.  Les  engorgemens  squir- 
reux  sont  ordinairement  le  résultat  de  quelque  inflammation 
chronique)  d’abord  indolens  et  durs  ils  deviennent  graduel- 
lement le  siège  de  douleurs  lancinantes)  leur  tissu  se  ramol- 
lit ets’enflamme)  la  peau  qui  les  recouvre  contracte  des  adhé- 
rences à leur  surface,  devient  livide, s’entr’ouvre  et  donne  lieu 
à une  ulcération  dont  les  progrès  nepeuventplus  être  arrêtés. 
Les  verrues  cancéreuses  se  distinguent  des  autres  au  prurit 
continuel  qu’elles  occasionent,  à la  couleur  noirâtre  de  leur 
surface,  et  à la  facilité  avec  laquelle  leur  sommet  devient  sai- 
gnant et  s’ulcère. 

Toutes  les  affections  de  ce  genre  sont  dangereuses.  Le  con- 
tact, avec  elles,  de  substances  irritantes  diverses  exaspère  les 
accidens  dont  elles  s’accompagnent,  et  bâte  la  marche  des 
désorganisations  qu’elles  provoquent.  S’il  est  un  moyen  de  ra- 
lentir leurs  progrès  et  de  les  guérir,  il  consiste  dans  l’emploi 
des  applications  émollientes,  des  saignées  locales  et  des  ré- 
vulsifs. L’expérience  clinique  démontre  de  plus  en  plus  les 
bons  effets  de  ce  traitement  dans  toutes  les  variétés  du  cancer. 

On  a proposé  de  détruire  les  ulcérations  rougeâtres  des 
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paupières  an  moyen  de  caustiques,  et  notamment  (le  la  pâte 
arsénieale;  mais  la  faible  épaisseur  de  l’organe  affecté,  sa  mo- 
bilité, I e voisinage  de  l’œil,  sont  autant  de  circonstances  qui 
rendent  alors  dangereux  l’emploi  de  tous  les  moyens  de  ce 
genre. 

Us  ne  réussissent  que  chez  un  fort  petit  nombre  (le  sujets,  et 
il  est  fréquent  de  les  voir  exaspérer  le  mal  qu’ils  n’ont  pu 
détruire,  à raison  de  la  timidité  avec  laquelle  on  a été  forcé 
de  les  employer.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  ont-ils  re- 
noncéi  leur  usage,  et  leur  préfèrent-ils  l’instrument  tran- 
chanl,  dont  l’action  est  plus  prompte,  plus  assurée,  plus  fa- 
cilement applicable  aux  diverses  dispositions  des  parties. 

S’agit-il  de  resciser  une  portion  du  bor.d  libre  des  paupiè- 
res atteint  d’ulcération  cancéreuse  ? Le  sujet  étant  assis  sur 
un  siège  médiocrement  élevé,  la  tète  appuyée  et  fixée  contre 
la  poitrine  d’un  aide,  ou  soulève  de  la  main  gauche  l’organe 
affecté  j puis  de  la  droite,  armée  de  ciseaux  recourbés  sur  leurs 
faces,  ou  circonscrit  l’ulcère  dans  un  demi -cercle assez  éten- 
du; et  d’un  seul  ou  de  deux  coups  ou  retranche  tout  ce  qu’il 
envahit.  On  observe  après  cette  opération  que  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  plaie  s’abaisse,  vient  se  mettre  presquede  ni- 
veau avec  le  reste  du  bord  tarsien,  et  que  la  difformité,  d’a- 
bord énorme,  disparaît  à peu  près  entièrement.  Ou  a pu  en- 
lever ainsi  la  presque  totalité  de  la  hauteur  de  la  paupière, 
sans  que  l’œil  ait  cessé  d’être  ensuite  recouvert,  tant  sont  ef- 
ficaces les  efforts  de  la  nature  pour  réparer  les  pertes  de  subs- 
tance de  ce  genre. 

Si  la  maladie  affectait  la  commissure  externe  des  paupiè- 
res, il  faudrait  la  cerner  par  deux  incisions  droites,  parties  de 
chacun  des  bords  libres  des  organes  affectés,  et  qui  iraientse 
réunir  à angle  aigu  derrière  l’ulcération.  La  plaie  serait  en- 
suite réunie  de  bas  eu  haut  au  moyen  d’un  point  de  suture 
placé  près  de  son  extrémité  oculaire,  et  d’emplâtres  aggluti- 
uatifs  appliqués  sur  le  reste  de  son  étendue.  Cette  opération, 
pratiquée  sur  le  grand  angle  de  l’œil,  entraînerait  la  destruc- 
tion de  la  partie  supérieure  des  conduits  lacrymaux,  et,  par 
conséquent,  un  larmoiement  incurable.  Lorsque  le  cancer  con- 
siste en  une  tumeur  ou  eu  un  ulcère  situés  vers  le  milieu  de 
la  hauteur  des  paupières,  il  faut  le  circonscrire  par  deux  in- 
cisions deini-elli  p tiques  transversalement  dirigées,  et  l’empor- 
ter au  moyen  d’une  dissection  attentive,  durant  laquelle  il 
faut  éviter,  autant  que  possible,  de  percer  l’organe  de  part  en 
part.  On  réunit  ensuite  immédiatement  les  bords  de  la  plaie. 

Lorsque  l’une  des  paupières  ou  même  ces  deux  organes  sont 
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affectes  en  môme  temps  de  l'affreuse  maladie  qui  nous  occupe, 
et  doivent  être  excisés  en  totalité,  nous  pensons  qu’il  faut  re- 
courir sans  hésiter  à eette  opération, qui  peutseule  soustraire 
le  sujet  à une  mort  assurée.  Le  procédé  dont  il  convient  alors 
de  faire  usage  est  très-simple.  Lesujct  étant  placéct  maintenu 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  le  chirurgien,  après  avoir  in- 
cisé la  commissure  externe  des  paupières,  saisirait  chacun  de 
ces  organes,  et  l’exciserait  avec  tics  ciseaux  en  suivant  le  con- 
tour de  l’orbite  et  en  ménageant  aulantquc  possible  les  parties 
saines, sans  négliger  d’emporter  toutes  celles  qui  sont  malades. 
Quelques  ligatures  devraient  être  ensuite  placées  sur  les  ra- 
meaux ouverts  des  artères  pal pébrales.Des  pansemeus  simples 
suffiraient  plus  tard  pour  faire  obtenir  la  cicatrisation  des 
plaies. 

Boyer  pense  avec  Maître- Jean  qu’il  vaudrait  mieux  abandon- 
ner la  maladie  à elle-même  que  de  recourir  à une  excision  totale 
des  deux  paupières, qui  entraînerait  àsasuitel’inflammaliou  et 
la  désorganisation  de  l’œil,  exposé  immédiatement  dès-lors  au 
contact  de  l’air.  Mais  il  y a trop  de  danger  à laisser  les  can- 
cers étendre  au  loin  leurs  ravages,  pour  s’arrêter  à une  consi- 
dération de  ce  genre:  il  faut  d’abord  emporter  le  mal , et  si 
ensuite  l’œil  s’enflamme  et  menace  de  se  détruire,  on  pourra 
le  vider  et  le  remplacer  par  un  œil  artificiel.  Tel  est  le  pré- 
cepte qui  nous  semble  le  plus  conforme  aux  saines  doctrines 
chirurgicales. 

PAVILLON,  s.  m. , papilio.  Les  anatomistes  donnent  ce 
nom  à diverses  parties  du  corps.  Le  pavillon  tic  l’oreille 
est  l’oreille  proprement  dite,  ou  la  plus  grande  partie  de 
l’oreille  externe.  Le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope  est 
la  portion  évasée  en  forme  d’entonnoir,  qui  termine  le  con- 
duit excréteur  de  l’ovaire. 

PAVOT,  s.  m. , papaver ; genre  de  plantes  de  la  polyandrie 
monogynie,  Lin.,  et  de  la  famille  des  papavéracces , J. , qui 
a pour  caractères:  calice  à deux  folioles  concaves,  elliptiques 
et  caduques’  corolle  à quatre  pétales  arrondis  au  sommet  ; 
stigmate  orbiculaire,  étoilé,  persistant;  capsule  sphérique  ou 
oblongue,  uniloculaire  au  centre,  à plusieurs  loges  auprès  des 
parois,  ayant  autant  de  placentas  qu’il  y a de  rayons  au  stig- 
mate, et  remplie  d’une  multitude  de  petites  semences. 

11  a déjà  été  question  ailleurs  du  coquelicot,  ou  pavot  rouge, 
papaver  rliœas.  Nous  ne  parlerons  donc  ici  que  du  pavot  des 
jardins , appelé  aussi  pavot  somnifère,  papaver  somnferum , 
ainsi  nommé, parce  qu’on  le  cultive  comme  plante  d’ornement, 
et  parce  que  c’est  lui  qui  fournit  forum.  Celte  dernière  sub- 
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stance,  objet  (l’un  commerce  qui  n’est  pas  sans  importance, 
est  le  suc  concret  des  capsules.  C’est  principalement  en  Perse, 
et  dans  plusieurs  contrées  de  la  Natolie,  qu’on  en  fait  la  ré- 
colte. Ou  cultive  le  pavot  en  grand  dans  certains  pays  de  l'Eu- 
rope, à cause  de  sa  graine,  dont  on  exprimé  une  très-bonne 
huile,  appelée  huile  d'œillette.  Cette  huile  est  blonde,  belle  et 
d’une  saveur  agréable.  Lorsqu’elle  a été  bien  préparée,  et 
qu’on  la  tient  dans  un  lieu  Irais,  elle  se  garde  au  moins  au- 
tant que  celle  d olive,  sans  contracter  de  rancidité.  Elle  ne  se 
congèle  pas  meme  à dix  et  quinze  degrés  K.  au-dessous  de 
zéro.  C’est  la  meilleure  et  la  plus  agréable  de  toutes  les  huiles, 
pour  la  cuisine  et  pour  la  table,  après  celle  d’olive  j mais  elle 
a le  défaut  de  ne  pouvoir  servir  à l’éclairage. 

On  emploie  en  médecine  les  létes  ou  capsules  de  pavot 
sèches  et  dépouillées  de  leur  semence.  Assez  souvent  on  en 
prescrit  la  décoction  soit  eu  lavemens,  soit  en  injections.  Elle 
jouit  delà  propriété  narcotique  à un  assez  haut  degré.  Autre- 
fois on  préparait  le  sirop  diacode  avec  ces  capsules  , mais 
beaucoup  de  pharmaciens  la  font  maintenant  avec  de  l’extrait 
d’opium.  Loiseleur-Deslongcliamps  a constaté,  par  des  essais 
nombreux  et  fort  satisfaisans,  que  le  pavot  cultivé  en  Europe 
pourrait  être  employé  avec  d’autant  plus  d’avantage  à l'ex- 
traction de  l’opium,  que,  préparée  chez  nous,  cette  substance 
ne  serait  point  exposée  aux  falsifications  quelui  fait  éprouver 
la  cupidité  mercantile  des  nations  orientales  et  occidentales, 
entre  les  mains  desquelles  elle  passe  successivement  avant  d’ar- 
river dans  les  officines  de  nos  pharmaciens. 

PEAU,  s.  f.  , pellis , cutis , corium.  Ce  mot , comme  beau- 
coup d’autres,  ayant  passé  du  langage  populaire  dans  la  lan- 
gue des  médecin»,  a dû  conserver  aussi,  pour  ces  derniers, 
la  meme  signification  que  celle  qu’on  y attache  dans  les  rela- 
tions journalières  de  la  vie.  On  s’en  sert  donc  pour  désigner 
l’enveloppe  extérieure  du  corps  des  animaux  en  général,  et  de 
l’homme  en  particulier.  Il  résulté  de-là  que  les  physiologistes, 
qui,  prenant  l’analomie  pour  guide,  ont  rapproché  les  mem- 
branes muqueuses  de  la  peau  et  le  mucus  de  1 épiderme,  ont 
été  regardés  avec  une  sorte  de  dédain  par  des  esprits  serviles, 
véritables  singes  et  perroquets  de  1 Ecole,  qui  lont  consister 
le  savoir  à croire  sur  la  parole  du  maître,  et  pour  qui  la  mé- 
moire est  la  première  des  facultés  cérébrales.  Cependant  cette 
idée  n’est  pas  nouvelle,  puisqu’elle  remonte  jusqu’à  Galien, 
lion ii,  Bichat,  Hébréard  et  YVillbrand  sont,  parmi  les  mo- 
dernes, ceux  qui  l’ont  développée  avec  le  plus  de  détails,  et 
de  lu  manière  la  plus  heureuse.  11  n’est  plus  permis  de  douter 
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aujourd'hui  que  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  ne  font 
qu’un  tout  continu,  jusqu’au  fond  même  des  glandes  les  plus 
tachées  et  les  plus  compliquées,  que  cette  enveloppe,  quoL- 
qu’en  apparence  intérieure  dans  une  portion  de  son  étendue, 
est  réellement  extérieure  partout,  en  ce  sens  qu'elle  est  située 
partout  à la  surface  du  corps,  qu’elle  en  forme  la  limite,  et 
qu’elle  le  sépare  des  substances  étrangères  à l’organisation, 
avec  lesquelles  il  a besoin  d’être  sans  cesse  en  contact,  de  ma- 
nière qu’on  ne  peut  donner  une  idée  plus  exactede  l organisme 
animal  qu'en  le  comparant  à un  manchon,  la  membrane  té- 
eumentaire  représentant  deux  canaux  contigus  l’unà  l’autre  et 


emboîtés,  dans  l’intervalle  desquels  tous  les  organes  sont  lo- 
gés. A l’article  tégument,  nous  reviendrons  sur  celte  idée, 
dont  les  conséquences  physiologiques , pathologiques  et  thé- 
rapeutiques n’ont  pas  encore  été  convenablement  appréciées. 
Ici  nous  nous  conformerons  encore  à l’usage  reçu,  quelque 
blâmable  qu’il  soit,  et  nous  ne  considérerons  que  la  portion 
extérieure  de  l’enveloppe  téguuientaire  générale,  sans  dissi- 
muler que  celte  iuéthode  a le  grand  inconvénient  d’isoler  les 
diverses  parties  d’un  même  sujet. 

La  peau,  couvrant  la  surface  entière  du  corps,  et  moulée 
sur  les  organes  extérieurs,  dont  elle  laisse  apercevoir  les  pri  n- 
cipales  saillies,  est  continue  partout  elle-même.  On  y re- 
marque seulement,  dans  plusieurs  endroits,  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  sorte  de  bourrelet,  ou  de  couture,  appelé  rapiié, 
annonçant  qu’elle  se  composai  originairement  de  deux  moi- 
tiés séparées,  qui  se  sont  réunies,  en  venant  à la  rencontre 
lune  de  l’autre.  Elle  semble  aussi  percée  de  plusieurs  ou  ver- 
tu res  correspondantes  aux  orifices  des  voies  alimentaires, 
aériennes,  génitales  et  urinaires  ; mais  ces  perforations  ne 
sont  qu’apparentes.  Elles  tiennent  à ce  que  la  membrane  té- 
gumentaire  se  réfléchit  surelle-mêmepour  tapisser  la  surface 
interne  du  corps  et  ses  innombrables  anfractuosités,  en  mo- 
difiant ses  caractères  extérieurs  d’après  la  nature  des  corps 
extérieurs,  à l’action  desquels  elle  doit  être  plus  particulière- 
ment exposée. 

Des  deux  surfaces  de  la  peau,  l’une  est  externe  et  l’autre 
interne.  La  première,  parfaitement  libre,  et  en  contact  avec 
l’atmosphère,  est  en  général  assez  unie.  Un  y remarque  seu- 
lement des  rides,  dont  les  unes  tiennent  à la  disposition  par- 
ticulière de  sa  couche  dermique,  tandis  que  les  autres,  qui 
sont  plus  profondes , dépendent  soit  des  contractions  exé- 
cutées par  les  muscles  sous-cutanés,  *oit  des  mouvemeus  des 
articulations,  soit  enfin  du  défaut  de  proportion  entre  l’étcii- 
x.  xn.  a5 
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«lue  du  sac  cutané  et  le  volume  des  organes  sous-jaccns.  Elle 
offre  aussi  des  appendices  de  ualure  spéciale,  tantôt  dissé- 
minés sur  presque  toute  son  étendue,  et  plus  abondans  seu- 
lement dans  quelques  points  que  dans  d’autres  , comme  leS 
cheveux,  tantôt  concentrés  dans  un  espace  très-circouscrit , 
comme  les  ongles.  Enfin  elle  est  humectée,  ou  plutôt  assou- 
plie, par  l’exhalation  vaporeuse  qui  en  émane  sans  cesse,  et 
par  l’humeur  que  fournissent  d’innombrables  glandes  séba- 
cées, situées  dans  son  épaisseur  ou  au-dessous  d'elle. 

On  admet  ces  glandes  dans  toute  l’étendue  de  la  peau  , la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  exceptées,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  possible  de  îesdémonlrer  partout;  elles  abondent 
surtout  aux  alentours  des  orifices  ctdanslesplis  articulaires. 
Leur  volume  varie  beaucoup,  et  ne  dépasse  guère,  en  géné- 
ral, celui  d’un  grain  de  millet.  Elles  sont  pour  la  plupart 
isolées.  Cependant  on  les  trouve  quelquefois  rapprochées  les 
unes  des  autres.  Leurs  orifices  constituent  des  poresassez fa- 
ciles à apercevoir  dans  certaines  régions,  au  nez,  par  exemple. 
Elles  doivent  naissance  à des  replis  en  cul-de-sac  de  la  peau, 
sur  la  surface  desquels  se  répandent  en  grand  nombre  les 
ramuscules  vasculaires  qui  fournissent  les  matériaux  d’une 
sécrétion  oléo-albumineuse,  dont  la  nature  varie  un  peu  dans 
les  diverses  régions  du  corps.  . 

La  face  interne  de  la  peau  adhère  aux  parties  sous-jaccn- 
tes  par  le  moyen  d’un  tissu  cellulaire,  en  général  assez  lâche 
pour  lui  permettre  de  glisser  sur  elle,  et  dans  lequel  il  s’a- 
masse presque  partout  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  graisse.  Cependant  la  laxité  de  ce  tissu  n’est  pas  la 
même  partout,  et,  dans  certaines  régions , comme  au  crâne, 
à la  nuque , au  dos,  à l’abdomen,  il  a unedensilé  qui  le  rap- 
proche beaucoup  de  la  peau  elle-même,  tandis  qu’ailleurs , 
comme  au  scrotum  et  aux  grandes  lèvres,  il  a plus  de  rap- 
port avec  le  tissu  musculaire. 

La  texture  de  la  peau  est  un  des  points  qui  ont.  le  plus 
exercé  la  patience  des  anatomistes,  et  sur  lesquels  ils  sont 
cependant  le  moins  d’accord.  Enchérissant  les  uns  sur  les  au- 
tres, ils  semblent  s’être  attachés  à la  rendre  de  plus  en  plus 
difficile  à étudier,  en  multipliant  sans  nécessité  les  couches 
qui  la  constituent,  et  variant  au  gré  de  leur  caprice  le  nom- 
bre et  la  disposition  de  ces  couches,  qui  ont  été  successive- 
ment portées  jusqu’à  six.  Les  anciens  n’en  admettaient  que 
deux,  et  l’on  pourrait  à la  rigueur  s’en  tenir  à leur  méthode. 
Cependant  nous  suivrons  ici  les  traces  de  ceux  qui  en  sup- 
posent quatre,  quoiqu’il  nous  paraisse  maniieste  qu’il  n y en 
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a réellement  (pic  trois  et  que,  toutes  les  autres  étant  arbitrai- 
res , on  peut  les  multiplier  ou  les  restreindre  à volonté. 

En  procédant  du  dehors  au  dedans  , la  première  est  Vépî- 
i terme,  appelé  aussi  cuticule  ou  surpeau.  C’est  une  expansion 
homogène,  mince,  demi-transparente,  adhérant  a la  couche 
sous-jacente  par  des  liens  très-solides,  qui  paraissent  consister 
en  une  multitude  de  lilamens  déliés,  dont  la  nature  n a pu 
être  déterminée  jusqu’ici  ; car,  quoique  Biehat  les  considère 
comice  les  extrémités  des  vaisseaux  exhalans  et  absorbans, 
persoune  n’a  pu  parvenir  jusqu’à  présent  à les  injecter.  Ce 
sont  ces  Clamons  qui  rendent  l.a  surface  interne  de  l’épiderme 
hérissée  d’inégalités,  tandis  que  l’externe  est  lisse.  Béclard 
émet,  à leur  égard,  une  conjecture  assez  vraisemblable.  11 
pense  qu'ils  n’existent  pas  quand  l’épiderme  adhère  au  derme, 
et  (pi 'ou  pourrait  les  considérer  comme  des  tractus  muqueux, 
formés  par  la  substance  intermédiaire  au  derme  et  à l’épi- 
derme, rendue  iluide  et  visqueuse  par  un  commencement  de 
décomposition.  Quoiqu’il  en  soit, l’épiderme  forme  une  mem- 
brane plane  et  continue.  C’est  à tort  que  divets  anatomistes  , 
entraînés  par  une  apparence  trompeuse  , y ont  admis  des 
écailles  imbriquées,  des  Gbres,  des  lames,  des  vaisseaux  san- 
guins ou  lymphatiques.  Avec  quelque  soin  qu’on  l’examine, 
ou  n’aperçoit  en  lui  qu’une  couche  homogène,  dont  la  sur- 
face adhérente  se  confond  insensiblement  avec  la  couche  sous- 
jacente,  et  qui  est  dépourvue  de  tissu  cellulaire,  de  vaisseaux 
et  de  nerfs.  Il  offre  les  memes  plis  et  les  memes  inégalités  que 
cette  couche,  et  l’on  remarque,  à sa  face  interne , des  enfon- 
cemens  arrondis  qui  correspondent  aux  papilles  tactiles.  Son 
épaisseur,  peu  considérable,  est  à peu  près  la  meme  partout. 
Cependant  il  est  beaucoup  plus  épais  à la  paume  des  mains 
et  surtout  à la  plante  des  pieds  que  dans  les  autres  régions 
du  corps,  et  Meckel  assure  qu’on  peut  l’y  diviser  en  plusieurs 
feuillets  distincts.  Il  est  très-flexible,  facile  à déchirer,  blan- 
châtre chez  l'Européen,  et  d’un  gris  clair  chez  le  Nègre.  On 
le  croyait  autrefois  percé  d’ouvertures  appelées  pores ; mais 
ces  ouvertures  ne  sont  plus  admises  depuis  que  les  observa- 
tions de  Idumboldt,  Seiler  et  Béclard  ont  constaté  qu’il  était 
impossible  de  les  mettre  en  évidence  par  aucun  des  moyens, 
même  les  plus  puissans,  que  la  physique  met  aujourd’hui  à 
notre  disposition.  C’est  un  nouveau  rapport  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses,  dans  lesquelles  A.  Meckel  n’a  pu 
non  plus  reconnaître  les  prétendues  porosités  de  Lieberkuhn. 
L’admission  des  pores  de  la  peau  étant  une  conséquence  de 
la  manière  mécanique  dont  ou  expliquait  le  phénomène  de 
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l’exhalation  cutanée,  on  ne  doit  pas  croire,  pour  complaire 
à une  théorie,  à ce  qui  ne  peut  tomber  sous  les  sens. 

Au-dessous  de  l’épiderme  se  trouve  le  réseau  ou  corp s mu- 
queux de  Malpighi,  membrane  très-mince,  homogène,  gar- 
nie à sa  face  interne  d’enfoncemens , qui  correspondent  aux 
papilles  sous-jacentes,  et  dans  lesquels  cellcs-ci  sont  logées, 
comme  dans  autant  de  gaines.  De  là  vient  que  le  corps  mu- 
queux a l’apparence  d’un  réseau,  mais  il  n’offre  pas  d’ouver- 
tures. 11  est  le  siège  principal  de  la  coloration  de  la  pe»u  , et 
oifre  toujours  la  couleur  propre  à chaque  race  humaine.  On 
ne  connaît  pas  bien  sa  nature. -Tout  ce  qu’on  sait  de  certain 
c’est  que  le  sang  et  les  injections  n’y  montrent  pas  de  vais- 
seaux-, des  liquides  y pénètrent  pourtant , mais  ils  semblent 
y être  imbibés,  ou  contenus  dans  des  interstices  particuliers. 
On  n’y  connaît  pas  non  plus  de  nerfs,  et  il  serait  difficile  de 
dire  sur  quel  fondement  Gall  s’appuie  pour  l’assimiler  à la 
substance  grise  du  cerveau.  Divers  auteurs,  Cruihshanli.Bay- 
ham,  Gaultier  et  Dutrocliet  le  supposent  formé  de  plusieurs 
couches  superposées-,  savoir,  d’abord  , une  couclieincolore, 
plus  ou  moins  molle,  ou  encroûtée  de  substance  cornée  ou 
calcaire,  qu’on  distingue  dans  beaucoup  d’animaux,  un  peu 
dans  le  Nègre,  point  dans  le  Blanc,  excepté  aux  ongles  , aux 
poils  j et  dans  les  productions  cornées  accidentelles  j ensuite 
une  couche  colorée,  très-distincte  dans  le  Nègre,  dans  les 
Blancs  tachetés  d’ephélides  colorées,  ctbcaucoup  moins  dans 
les  endroits  où  la  peau  est  blanche  : enfin  une  couche  très- 
mince  , incolore , transparente,  qu’on  distingue  sortout  sous 
les  écailles  et  les  cornes  colorées  des  animaux,  dans  le  Nègre, 
et  meme  dans  le  Blanc,  mais  sous  l'ongle  seulement.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  réseau  deMalpighi  reste  le  plus  souvent  uni 
à l’épiderme,  lorsqu’on  sépare  ce  dernier  par  la  putréfaction 
ou  par  l’ébullition. 

Après  le  corps  muqueux,  on  trouve  le  tissu  papillaire,  as- 
semblage de  petites  éminences  éparses  sur  la  face  externe  du 
derme,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  papilles  tactiles.  Ces 
éminences  sont  en  général  coniques.  On  Ils  distingue  très- 
bien  à la  paume  des  mains , à la  plante  des  pieds,  aux  lèvres, 
au  gland  et  au  mamelon-  mais  elles  sont  si  peu  apparentes 
clans  le  reste  de  la  peau,  qu’on  les  y admet  seulement  par 
analogie.  C’est  à tort  qu’on  en  a fait  une  couche  particulière 
de  la  peau.  Elles  ne  sont  réellement  que  des  saillies  dermoï- 
des mollasses,  très-cellulaires,  et  pénétrées  par  un  grand 
nombre  de  ramifications  vasculaires  et  nerveuses  très-déliées. 
Dans  les  endroits  où  elles  sont  moins  distinctes,  cette  parti- 
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cularité  paraît  tenir  à ce  que  les  nerfs  sont  moins  nbondaus, 
car  la  quantité  proportionnelle  des  vaisseaux  est  toujours  la 
meme  ou  k peu  près.  Eu  effet,  les  vaisseaux  de  la  peau,  do 
même  que  les  nerfs,  soutenus  par  un  tissu  cellulaire  très-fin., 
se  divisent  à mesure  qu'ils  traversent  le  derme,  à la  surface 
externe  duquel  leurs  devnièresramifications,  prodigieusement 
multipliées,  se  répandent,  et  forment,  soit  un  simple  lacis 
uniforme,  soit  de  véritables  papilles,  dans  les  endroits  ou  les 
filets  nerveux  sont  plus  abondans  qu’ailleurs. 

Enfin  la  dernière  couche  de  la  peau  est  le  derme,  mem- 
brane fibro-cellulaire  d’uu  tissu  blanc  , ferme,  solideet  dense, 
qui,  considérée  en  général,  se  compose  en  grande  partie  de 
mailles  qu’on  aperçoit  surtout  d’une  manière  bien  distincte  à 
sa  face  interne,  après  la  macération.  Ces  mailles,  coniques, 
sont  dirigées  obliquement  dans  l’épaisseur  de  la  membrane, 
remplies  par  un  tissu  cellulaire  adipeux  , et  traversées  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  peau.  Elles  se  continuent , dans 
beaucoup  d’endroits,  avec  le  tissu  fibreux  sous-jacent,  auquel 
elles  ressemblent  presque  entièrement,  dans  certaines  régions, 
par  leur  brillant  et  leur  structure  manifestement  fibreuse  5 
mais,  dans  la  plus  grande  partie  de  la  peau,  notamment  au 
tronc  et  sur  presque  toute  l’étendue  des  membres, la  structure 
fibreuse  du  derme  est  moins  évidente  , et  ses  connexions  avec 
le  lissa  sous-jacentsont  moins  intimes.  Ou  n’aperçoit  aucune 
trace  de  fibres  dans  le  derme  du  dos  delà  main  , du  coude- 
pied,  du  front,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  etde  la  verge, 
dont  la  substance  est  parfaitement  homogène.  Au  reste,  l’é- 
paisseur de  cette  membrane  n’est  pas  partout  la  même,  et 
varie  d’une  ligne  et  demie  à un  quart  de  ligne.  Elle  a une 
demi-transparence  qui  permet  d’apercevoir  la  couleur  des 
veines  sous-cutanées  à travers  la  peau. 

Ainsi  la  peau  se  compose  essentiellement  d’une  membrane 
fibreuse,  le  derme,  à la  surface  duquel  s’épanouit  un  réseau 
nerveux  et  vasculaire, exhalant  une  substance  muqueuse  dont 
la  coagulation  ou  l’endurcissement  donne  naissance  à l’épi- 
derme, dernière  limite  de  l’organisme.  C’est  dans  lasubstauce 
muqueuse,  et  principalement  dans  sa  couche  moyenne,  que 
la  coloration  de  la  peau  a son  siège  en  grande  partie; mais  la 
face  externe  du  derme, et  surtout  la  face  interne  de  l’épider- 
me, y participent  aussi  un  peu.  Celte  coloration  dépend  de' 
globules  colorés , disséminés  dans  le  corps  muqueux,  sur 
lesquels  nous  reviendrons  à 1 article  pigment,  nom  qu’on  leur 
a donné. 

. La  peau  diffère  des  membranes  muqueuses  en  ce  qu’elle 
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olfre  une  dégradation  toujours  croissante  d’organisation  de- 
puis la  surface  du  derme  jusqu’à  l’épiderme,  qui  fait  qu’elle 
est  moins  bien  disposée  pour  l'absorption  et  ponrl’exhaldlion. 

L’absorption  par  l’organe  cutané,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  par  la  peau  couverte  de  son  épiderme,  est  en- 
core un  sujet  de  doute  ou  de  controverse.  Les  expériences  de 
Séguin,  Currie,  Klapp  , Rousseau  , Dangerfield,  Chapman, 
Cordon  et  Magendie  tendent  à la  faire  rejeter.  Celles  de  Keil , 
11  aller,  Percival,  Home,  Cruiksbank , Waston  , Ford,  Aber- 
nelhy,  Bicliat,  Duncan,  Kellie,  Bradney  Stuart,  Scwal  et 
Young  semblent  démontrer  qu’elle  a lieu  réellement.  On  doit 
naturellement  faire  abstraction  des  cas  dans  lesquels  l 'absorp- 
tion paraît  avoir  eu  lieu  par  la  respiration.  11  faut  aussi  met- 
tre de  côté  ceux  dans  lesquels  l’épiderme  ayant  été  ramolli, 
altéré  ou  lésé,  soit  par  le  frottement,  soit  par  des  applications 
prolongées  à sa  surface,  l’absorption  n’est  plus  culiculaire, 
mais  absolument-semblable  à celle  qui  a lieu  parla  membrane 
muqueuse,  puisqu’elle  s’opère  alors  plus  ou  moins  directe- 
ment parle  corps  muqueux  ou  même  par  le  derme,  parties 
éminemment  absorbantes.  Cette  déduction  faite,  on  peut  ad- 
mettre que  l’épiderme,  dans  son  état  d’intégrité, est  presque 
toujours  un  obstacle  efficace  à l’action  absorbante  de  la  peau. 

Mais  si  la  peau  paraît  absorber  peu,  ou  même  ne  le  faire 
que  dans  certaines  circonstances  particulières,  elle  jouit  de 
la  faculté  excrétante  et  sécrétoire  à un  haut  degré.  Les  excré- 
tions qu’elle  fournitsont  dedeux  sortes.  La  première, appelée 
perspiration  cutanée,  est  tantôt  vaporeuse,  et  constitue  alors 
la  transpiration  insensible,  tantôt  liquide,  et  porte  le  nom  de 
sueur.  Elle  s’exécute  continuellement,  mais  on  ignore  par 
quel  mécanisme,  par  quelles  voies  elle  arrive  au  dehors.  5a 
quantité  est  considérable.  Lavoisier  et  Séguin,  qui  ont  tenté 
de  l’évaluer,  établissent  qu’elle  est  à la  prespiration  pulmo- 
naire clans  la  proportion  de  onze  à sept,  terme  moyen.  Cruik- 
sbank a trouvé  qu’elle  avait  toutes  les  propriétés  de  l’eau  con- 
tenant de  l’acide  carbonique  et  une  matière  animale  odoran- 
te. On  a assimilé  celte  excrétion  à celle  du  poumon.  Elle  s’en 
rapproche  sans  doute  par  sa  nature*,  mais  le  rôle  important 
qu’elle  joue  dans  l’économie,  où  elle  est  un  desplus  puissatis 
soutiens  de  la  santé,  ou  de  l’équilibre  des  fonctions,  n’a  pro- 
bablement que  des  rapports  très-éloignés  avec  celui  de  l’exha- 
lation pulmonaire,  dont  l’influence  se  porte  principalement 
sur  le  sang.  Mais  peut-être  n’en  esl-il  pas  de  même  chez  le 
1er  tus,  dont  le  poumon  est  inactif,  et  la  peau  presque  sem- 
blable à une  membrane  muqueuse.  Peut-être  respire-t-il  réel- 
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Icmcnt  par  l’organe  cutané,  ainsi  que  Geoffroy  Saint-Hilaire 
le  conjecture,  et  que  semblerait  l’indiquer  la  présence  d’un 
gaz  respirable,  découverte  par  Lnssaigne,  dans  les  euux  de 
l’ainuios. 

La  peau  sécrète  encore  uneliumeur  onctueuse  plus  ou  moins 
épaisse,  diversement  colorée  et  odorante,  suivant  les  régions 
du  corps,  que  fournissent  lesglaudes  sébacées  qu’elle  renferme. 

Cesont  les  produits  les  plus  fixes  de  ces  deux  sécrétions,  qui, 
en  se  mêlant  aux  détritus  de  l’épiderme,  forment  à la  surface 
de  la  peau  l’enduit  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  crasse. 

La  peau  est  un  organe  de  sensation,  celui  du  toucher,  soit 
actif,  soit  passif,  qui  est  d’autant  plus  délicat,  que  les  pa- 
pilles sont  moins  couvertes  et  plus  développées.  S’il  est  vrai, 
comme  tout  semble  l’annoncer,  qu’elle  absorbe  très-rarement, 
cette  circonstance  la  rend  un  oi’gane  défensif  contre  certaines 
impressions  nuisibles  de  l’atmosphère,  qui  ne  pourraient  agir 
alors  que  par  les  voies,  largement  ouvertes  à la  vérité,  du  pou- 
mon et  du  canal  alimentaire,  dans  lesquels  l’airpénètre con- 
tinuellement. 

Continue  aux  membranes  muqueuses,  en  rapport  direct 
avec  l’air,  la  lumière,  l’eau  , le  feu  et  tous  les  autres  corps 
fluides,  liquides  etsolides  delà  nature  qui  entourent  le  corps 
humain  , ceux-ci  d’une  manière  permanente,  ceux  là  passa- 
gèrement, certains  dans' quelques  cas  rares,  la  peau,  appa- 
reil très-étendu  en  longueur,  en  largeur,  très-peu  en  épais- 
seur, composé  de  divers  organes,  les  uns  sensitifs,  les  an- 
tres sécréteurs,  les  uns  servant  à la  nutrition,  les  autres 
destinés  à s’interposer  entre  la  partie  sensitive  et  les  agens 
extérieurs,  la  peau,  disons-nous,  n’est  point  un  simple  or- 
gane, comme  ou  se  le  figure  généralement,  et,  pour  en 
bien  décrire  l’état  morbide,  il  faudrait  que  l’on  connût  par- 
faitement toutes  les  lésions  dont  chacun  des  organes  qui 
la  composent  sont  susceptibles.  Ce  qui  augmente  la  diffi- 
culté, c’est  que  les  maladies  simples  de  la  peau  sont  les  plus 
rares,  c’est-à-dire,  que  l’état  morbide  se  borne  rarement  à 
une  seule  des  parties  composantes  de  la  membrane,  et  rare- 
ment aussi  une  ou  plusieurs  parties  de  la  peau  sont  mala- 
des sans  que  quelque  autre  tissu  de  l’organisme  le  soit  plus 
ou  moins ] et,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  très-difficile  de 
décider  où  se  trouve  le  foyer  du  mal , c’est-à-dire , quelle  est 
la  partie  lésée  primitivement.  De  là  tant  de  discussions  sur 
les  maladies  de  la  peau,  considérées  tantôt  comme  essentiel- 
les , tantôt  comme  secondaires,  tantôt  comme  maladies,  tan- 
tôt comme  symptômes  , et  plus  souvent  eueore  comme  cri- 
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ses.  De  là  la  foule  (le  dénominations  qui  leur  ont  été  impo- 
sées, dénominations  qui  ont  aussi  beaucoup  varié  en  raison 
de  la  diversité  des  phénomènes  de  ces  maladies,  phénomènes 
aux  variétés  desquels  on  a souvent  attaché  trop  d’importance. 

La  plupart  des  maladies  de  la  peau  sont  attribuées  à des 
causes  internes,  c’est-à-dire,  à des  altérations  humorales  , à 
des  affections  des  voies  digestives  ou  de  leurs  annexes , ou 
enfin  à des  virus,  notamment  à celui  de  la  syphilis;  tout  cela 
prouve  que  le  régime  qu’on  suit , l’air  qn‘011  respire,  et  les 
affections  des  membranes  muqueuses  exercent  une  grande 
influence  dans  la  production  des  maladies  de  la  peau;  (pie 
celle-ci  résiste  plus  que  ces  membranes  à l’action  des  agens 
externes;  et  qu’elle  n’est  influencée  par  les  tissus  internes 
que  lorsque  ceux-ci  sont  dans  un  état  morbide  assez  vive- 
ment prononcé,  on  lorsque  les  irritations,  les  écoulemens, 
dont  ils  étaient  le  siège,  viennent  à cesser  brusquement.  En 
effet,  la  peau  est  infiniment  moins  irritable,  moins  sensible, 
et  elle  sécrète  infiniment  moins  en  général  que  les  mem- 
branes muqueuses , et  il  est  douteux  qu'elle  absorbe.  Elle 
exerce  une  influence  sur  ces  membranes  et  sur  les  membranes 
séreuses , quand  ses  fonctions  sécrétoires,  ou  même  seule- 
ment sa  simple  turgescence,  viennent  à cesser  brusquement. 
Les  lésions  des  membranes  muqueuses  s'étendent  assez  sou- 
vent, surtout  celles  de  la  membrane  dermo-muqueuse  gé- 
nitale, à la  peau  ; mais,  dans  ce  tissu,  elles  s’annoncent  avec 
des  forme®  diverses  , dépendantes  de  la  complication  île  oi  t 
organe  multiple.  La  peau  est  encore  sous  une  influence  puis- 
sante, celle  de  l’appareil  circulatoire  , qui,  en  raison  de  ses 
divers  états,  la  rend  momentanément  ou  continuellement  bla- 
farde, jaune,  verdâtre,  bleuâtre,  noirâtre.  A chacun  de  ces 
modes  de  coloration  se  rattachent  diverses  modifications  de 
la  peau  encore  très-peu  connues,  et  sur  lesquelles  les  dis- 
sections , les  expériences  et  les  analyses  chimiques  répandront 
seules  quelque  lumière. 

Lorry  divisait  les  maladies  de  la  peau  en  dèpuratoires  et 
en  symptomatiques  : il  résultait  de  là  que,  pour  lui , aucune 
maladie  de  la  peau  n’était  primitive,  idiopathique. Pinel, dans 
son  premier  travail  nosographique,  rangea  l'érysipèle,  la  va- 
riole, la  rougeole  , la  pustule  maligne,  parmi  les  inflamma- 
tions de  la  peau;  les  lèpres,  l’yaws  , le  scorbut,  les  dartres, 
la  teigne,  la  plique,  la  gale,  parmi  les  maladies  lymphati- 
ques de  celle  membrane;  plus  lard,  il  plaça  toutes  ces  affec- 
tions au  nombre  des  phlegmasies  de  la  peau,  en  y ajoutant 
la  vaccine,  la  varicelle,  la  scarlatine,  le  zona,  la  miliaire, 
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l’urticaire,  l’hydroa , le  pemphigus,  le  psydracia , et  relé- 
guant le  scorbut,  les  lèpres,  l’yaws  , parmi  les  lésions  organi- 
ques. Àlibert  a tracé  l'histoire  de  la  teigne,  de  la  plique,  des 
dartres  , des  épliélides . de  la  kéloïde,  de  la  lèpre,  du  |)ian,de 
l’iebl  liyosc,des  sy  pli  il  ides  cl  des  scrofules  de  la  peau.  J . -P.  f rauk 
divise  de  la  manière  suivante  les  maladies  delà  peau:  J.y  exan- 
thèmes nus:  érysipèle , scarlatine , urticaire,  pétéchies;  mu- 
guet, millet,  variole,  rougeole,  pemphigus,  aphlhes;  2.°  im- 
pétigines  tachetées,  épliélides , chloasme  , ecchymose,  éry- 
thème, vitilige  , alopécie , rougeole  ; porrigo  , dartres,  hydroa, 
gale,  psydracia,  teigne,  lèpre.  J.  Frank  traite  successivement 
des  pétéchies,  de  la  miliaire,  des  ampoules,  de  l’urticaire, 
de  l'érysipèle,  du  luroncle,  de  l’anthrax  et  du  charbon,  du 
zona,  de  l'exanthème  mercuriel,  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
geole, de  la  variole  , de  la  varicelle,  delà  vililige,  des  taches 
de  rousseur,  des  taches  hépatiques  . de  l’ecchymose,  de  l’éry- 
thème , du  porrigo  , des  verrues  et  des  condylomes  , des  alte- 
rations des  ongles  et  des  poils,  du  strophule,  de  l’urticaire, 
de  l’hydroa,  du  pemphigus , de  la  gale,  de  la  psoriase  et  de 
la  pityriase,  du  psydracia,  des  dartres  , de  la  lèpre,  de  là  pel- 
lagre , du  mal  rouge  de  Cayenne,  de  la  maladie  de  Crimée, 
du  rade.-yge,  du  mal  d’Alep,  de  la  rose  des  Asturies,  de l’yavvs, 
du  pian,  des  vices  de  la  transpiration  , des  vices  du  sens  du 
loucher. 

Bateman  , d’après  Vv  iilan,  divise  les  maladies  de  la  peau  en 
i.°  papules  : strophule,  lichen  , prurigo  ;2.°squames:  lèpre, 
psoriase,  pityriase,  ichthyose;  3.°  exanthèmes:  rougeole, 
scarlatine,  urticaire, roséole,  pourpre,  érythème;  4*<?  bulles: 
érysipèle,  pemphigus  , pompholix:  pustules  : impétigo  , 

porrigo,  eclhyme,  variole,  gale  : 6.^  vésicules:  varicelle,  vac- 
cine, herpes,  rupie  , miliaire,  eczème  , aplitbes;  7.8  tuber- 
cules : phyme.  verrue,  mollusque,  vitdige,  acné,  sycose, 
loupe,  éléphantiasis,  framboise;  8.°  taches:  épliélides,  en- 
vies. Cet  auteur  a vivement  critiqué  Alibert  . sans  réfléchir 
sans  doute  qu’il  prêtait  bien  davantage  lui-même  le  flanc  à la 
critique,  en  établissant  une  classification  séduisante  par  sa 
simplicité,  et  en  apparence  très-naturelle,  mais  réellement 
très-défectueuse,  en  ce  que  telle  maladie  qu’il  a placée  parmi 
les  bulles,  n’offre  que  rarement  des  ampoules;  l’érysipèle  par- 
exemple,  et  telle  autre,  rangée  parmi  les  squames,  n’offre 
point  d écailles.  11  n’a  fait  qu’étudier  avec  quelque  soin  les 
éruptions  qui  accompagnent  la  dentitionetcelles  auxquelles, 
chez  l’adulle,  ou  donne  le  nom  d’anomales.  La  plupart  de 
ses  genres  nouveaux  ne  sont  que  des  variétés.  Ha  disséminé 
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les  dartres,  ainsi  qucles  lèpres,  dans  scs  differentes  classes, 
et  ses  distinctions  fondamentales  sont  subtiles. 

Les  maladies  de  la  peau,  considérées  en  particulier,  pa- 
raissent devoir  être  distinguées  en  trois  sections,  selon  que 
l’on  considère  ce  tissu  dans  l’état  morbide,  abstraction  faite 
de  ses  fonctions,  ou  qu’on  a principalement  égard  à ses  qualités 
d’organe  sensilit  et  sécréteur}  en  conséquence  nous  proposons 
l’ordre  suivant:  i .p  les  plaies,  les  contusions , les  ecchymoses, 
le  FURONCLE,  I’antiirax  et  le  charbon,  I’érysipèle , I’oedème, 
I’uRTICAIRE , l’iIYDROA  , le  STROPHULE,  la  ROUCEOLE , la  SCARLA- 
TINE, la  MILIAIRE,  la  VARICELLE,  la  VARIOLE,  la  VACCINE  , le 
PEMPHIC.es  } les  VrRCETL'RES  , les  PÉTÉCHIES,  l’iCTÈRE,  le  PRURIGO', 

la  gale,  le  ptuiriasis,  le  psydracia,  les  dartres  , le  zona  , la 
teigne,  la  lèpre,  les  ulcères,  les  verrues}  à quoi  l’on  peut 
ajouter  diverses  variétés  de  l’inflammation  chronique  de  la 
peau,  connues  dans  les  pays  où  elles  sont  endémiques,  sous 
les  noms  de  pellagre,  mal  rouge  ou  de  Cayenne,  mal  de  Nor- 
vège , ou  radezyge , mal  d’Alep , rose  des  Asturies,  yaws 
et  pian}  a.?  l’augmentation,  la  perversion,  la  diminution  , 
l’abolition  du  tact}  3.q  l’augmentation,  la  diminution  de  la 
transpiration  , les  altérations  diverses  de  la  sueur  et  l'hémor- 
ragie de  la  peau  ou  sueur  de  sang. 

Nous  allons  parler  en  général  de  l’inflammation  , de  l’hé- 
morragie, des  altérations  de  texture  et  des  névroses  de  la  peau. 

U inflammation  de  la  peau  ou  dermatite  est  la  seule  des 
phlegmasies  membraneuses  étendues  qu’il  nous  soit  permis 
d étudier  dans  tous  ses  phénomènes,  dans  toutes  ses  variétés. 
Combien  donc  n’importerait-il  pas  qu’on  le  fît  avec  le  soin 
que  l’on  a mis  dans  ces  derniers  temps  à étudier  tant  d’autres 
inflammations  qui , bien  que  profondes,  sont  aujourd  hui  en 
quelque  sorte  mieux  connues!  Celui  qui  voudra  enrichir  la 
science  d’une  bonne  monographie  de  la  dermatite  devra  en 
étudier  toutes  les  nuances,  depuis  le  simple  érythème  ([lie 
déterminent  une  friction, 1 insolation,  la  chaleur  intense,  jus- 
qu’à la  phlegmasie  profondément  altérante  à laquelle  est  dû 
le  noli  me  tangere , V ulcère  cancéreux  de  la  peau. 

Considérée  indépendamment  de  tous  les  noms  qu’on  lui  a 
donnés,  la  dermatite  se  manifeste  tantôt  per  une  simple  rou- 
geur avec  plus  ou  moins  de  chaleur,  tantôt  par  la  rougeur, 
la  chaleur  et  un  sentiment  incommode  ou  douloureux,  tantôt 
par  un  prurit  accompagné  de  boutons  sans  changement  de 
couleur  du  tissu,  avec  ou  sans  chaleur,  tantôt  par  des  am- 
poules, des  vésicules,  des  pustules  qui  succèdent  à l’appari- 
,:ou  de  la  rougeur  ou  la  précèdent,  tantôt  enfin  paruucsim- 
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pic  modification cîc  lu  forme  des  matériaux  de  l’épiderme}  des 
ulcères  ou  des  végétations  l’accompagnent  souvent  ou  lui  suc- 
cèdent. 

I jC  contact  de  tout  irritant , l’influence  sympathique  de  l'ir- 
ritation d’une  membrane  muqueuse, notamment  de  celle  des 
organes  digestifs  à l’état  aigu  ou  chronique,  et  génitaux  a l état 
chronique,  telles  sont  les  causes  de  la  dermatite. 

II  est  inutile  d’en  accuser  les  vices  de  la  lymphe  ou  du  sang; 
il  est  nuisible  d’accuser  ces  vices  jusqu’à  ce  qu'on  ait  prouvé 
qu’ils  existent  réellement:  c’est  l’irritation,  parfois  primitive, 
souvent  secondaire,  qu’il  faut  combattre,  et  1 on  y parvient 
d’abord  par  des  antiphlogistiques  locaux,  puis  par  des  moyens 
appropriés  à l'irritation  viscérale.  Quelquefois  il  est  néces- 
saire de  provoquer  cependant  une  irritation  interne  pour  faire 
cesser  la  dermatite,  mais  c’est  quand  les  voies  digestives  sont 
parfaitement  saines  } alors  on  sacrifie  un  peu  de  l’intérieur 
pour  guérir  l’extérieur. Cette  méthode  plaît  généralement,  par- 
ce qu’elle  dispense  jusqu’à  un  certain  point,  au  moins  pour 
un  temps,  des  soins  de  régime  nécessaires  quand  on  se  borna 
à la  méthode  directe. 

Les  inflammations  de  la  peau  cessent,  an  moins  certaines, 
avec  assez  de  promptitude, sous  l’influcncede  divers  exci tans: 
on  en  conclut  alors  qu'il  y avait  en  elles  quelque  chose  de 
spécifique,  soit  asthénique,  soit  virulent  ”,  on  n’oseplus  guère 
dire  humoral,  mais  au  fond  c’est  la  mcine  idée. Il  est  certain 
que  diverses  inflammations  cutanées  guérissent  plus  rapide- 
ment sous  l’influence  des  excitons , des  astringens  ; mais  elles 
guérissent  aussi , quoique  lentement,  sous  l’empire  delà  diète, 
de  1 eau  ou  de  l’opium,  et  souvent  on  les  voit  s’exaspérer  et 
aboutir  à de  redoutables  dégénérescences  sous  l’empire  de 
ces  mêmes  excilans  si  vantés.  La  peau  est  bien  moins  irri- 
table que  les  membranes  muqueuses;  par  conséquent  l’effet 
dessiccatif,  astringent  de  diverses  substances,  peut  s’exercer 
sur  elle  avec  plus  de  succès  et  moins  d’inconvéniens  que  lors- 
qu’on les  met  en  contact  avec  ces  membranes.  Le  régime  sév  ère, 
l’usage  intérieur  et  extérieurdc  l’eau, sont  les  moyens  les  plus 
puissans  dans  les  pblegmasies  de  la  peau;  il  ne  faut  pas  en 
chercher  d’autres  dans  scs  inflammations  aiguës;  tous  les 
autres  sont  quelquefois  utiles,  souvent  nuisibles  dans  ses 
pblegmasies  chroniques. 

La  fréquence  des  cas  où  l’on  voit  les  pblegmasies  de  la  peau 
disparaître,  puis  être  pour  ainsi  dire  remplacées  par  une 
phlegmasic  interne,  a fait  renoncer  depuis  long-temps  à les 
supprimer  brusquement:  dans  l’état  aigu,  011  se  borne  adiré 
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qu’il  eu  résulterait  une  métastase  funeste  de  l'inflammation; 
mais  quanti  il  s’agit  d’une  plilcgniasie  chronique,  surtout  si 
elle  est  accompagnée  d’ulcération  , de  sécrétion  morbide,  on 
dit  qu’il  y aurait  lieu  de  redouter  le  transport  de  l’humeur, 
du  vice,  du  virus,  ou  tout  au  moins  du  principe  morbifique, 
sur  les  membranes  muqueuses,  les  parenchymes  .les  os,  etc. 
On  peut  dire  avec  vérité  queles  phlegmasies  de  la  peau  sem- 
blent avoir  un  cours  plus  nécessaire  en  quelque  sorte  que  ce- 
lui des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses;  que  leur  dé- 
litescence est  d’autant  plus  fâcheuse , que  le  mouvement  s'o- 
père de  la  circonférence  au  centre,  et  s’achève  constamment 
sur  un  organe  où  l'irritation  est  plus  fâcheuse  qu’à  la  peau. 
Ces  faits  étant  posés  , il  y en  a assez  sans  doute  pour  déter- 
miner à ne  pas  faire  cesser  les  phlegmasies  cutanées  par  l’em- 
ploi prématuré  des  astringens,  sans  pour  cela  qu’il  soit  né- 
cessaire d’admettre  l’existence  d’aucun  virus.  Dès  qu’une 
phlegmasie  cutanée  se  prolonge,  devient  à peine  sensible, 
et  demeure  stationnaire  malgré  l’emploi  permanent  des  anti- 
phlogistiques directs,  il  11’y  a point  d’inconvénient  à mettre 
les  astringens,  les  dessiccatifs  en  usage,  quitte  à ne  pas  dé- 
passer certaines  limites  dans  l’emploi  de  ces  moyens. 

Les  phlegmasies  aigries  ne  doivent  qu’être  maintenues  dans 
certaines  bornes  par  le  régime  sévère,  les  mucilagineux  lo- 
caux et  le  traitement  des  irritations  internes;  par  ces  seuls 
moyens,  le  mals’épuise  pourainsidire,  etla  guérison  s’achève  . 
Mais,  toutes  les  fois  que  l’inflammation  paraît  devoir  s’éten- 
dre à une  grande  étendue  de  la  peau,  et  bien  plus  encore  au 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  si  surtout  le  phlegmon  est  à crain- 
dre, il  ne  faut  plus  hésiter  à tirer  du  sang  près  de  la  partie 
enflammée,  on  d’elle-même,  quand  il  n’y  a pas  de  solution 
de  continuité  à la  peau,  quand  elle  n’est  pas  bleuâtre,  ex- 
cessivement chaude  , et  qu’elle  ne  fait  pas  éprouver  un  senti- 
ment de  cuisson,  d’âcreté  indéfinissable, signeavant-coureur 
fréquent  d’une  ulcération  prochaine. 

Les  ulcères  de  la  peau  sont  aujourd’hui  mieux  traités,  parce 
qu’on  les  considère  comme  des  plaies  qu  il  faut  placer  dans 
des  conditions  favorables  à la  cicatrisation:  ces  conditions 
sont  une  situation  convenable,  le  rapprochement  des  bords 
de  l’ulcère,  l’ éloignement  de  tout  irritant  jusqu'ace  que  toute 
douleur,  toute  chaleur  aient  cessé;  puis  l’emploi  prudent  d un 
astringent,  si  les  moyens  précédons  ne  suffisent  pas,  et  1 usage 
de  tous  les  moyens  propres  à régulariser  l’action  du  reste  de 
l'organisme,  en  rétablissant  les  fonctions  digestives  et  1 équi- 
libre entre  les  différentes  parties  du  système  circulatoire.  L iu- 
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fluence  des  viscères  sur  la  production  des  ulcères  de  la  peau 
est  telle  que,  si  l’on  ferme  imprudemment  ccs  ulcères'  c’est- 
à-dire,  avant  d’avoir  rétabli  tous  les  tissus  intérieurs  dans 
leur  état  normal  , celui  de  tous  qui  est  le  plus  dispose  a s’af- 
fecter, en  ressent  de  suite  l’influence,  et  des  apoplexies,  des 
pleurésies,  des  gastro-entérites  mortelles  en  sont  parfois  le 
résultat. 

Quand  les  ulcères  de  la  peau  ont  duré  long-temps,  ce  tissu 
a parfois  subi  une  telle  altération  que  tout  antiphlogistique, 
tout  astringent  est  inutile:  il  faut  enlever  la  partie  avecle  fer 
ou  le  caustique  pour  obtenir  une  surface  nouvelle  suscepti- 
ble de  cicatrisation. 

Les  végétations  de  la  peau  doivent  être  réprimées  de  la 
même  manière*,  mais  si  l’on  11e  parvient  à faire  cesser  l’in- 
flammation qui  en  est  l’origine,  si  la  disposition  du  système 
sanguin  reste  la  même,  elles  repullulent  sans  cesse  et  sont 
quelquefois  intarissables. 

Quand  la  dermatite  ne  se  bornepas  à déterminer  la  rougeur 
de  la  peau, si  l’inflammation  est  peu  intense  etpeu  prolongée, 
le  seul  résultat  est,  plus  tard  , la  desquamation  de  l’épiderme. 
£Si  elle  est  plus  intense,  il  se  manifeste  un  soulèvement  plus 
ou  moins  étendu  et  parfois  multiple  de  l’épiderme,  que  l’on 
voit  soulevé  par  de  la  sérosité  amassée  en  abondance.  Voyez 
vésicatoire. 

Toute  inflammation  intense  et  un  peu  étendue  de  la  peau 
détermine  l’accélération  du  mouvement  circulatoire*  souvent 
cette  accélération  précède  l’apparition  delaclialeur etmêine 
de  la  rougeur  de  ce  tissu;  dans  ce  cas  la  pldegmasie  cutanée 
a souvent  été  précédée  d’une  irritation  gastrique  intestinale, 
nasale,  bronchique  ou  génitale;  mais  il  est  faux  que  les  in- 
flammations de  la  peau  11e  puissent,  sans  l’intermédiaire  des 
membranes  muqueuses  , surtout  gastriques,  donner  lieu  aux 
phènomènesdont  l’ensemble  et  la  cause  ont  été  appelés  fièvre. 

Toute  inflammation  de  la  peau  qui  survient  dans  le  cours 
ou  bien  au  déclin  d’une  pldegmasie  interne,  doit  être  respec- 
tée si  elle  n’est  pas  trop  intense,  si  la  pldegmasie  internes’a- 
mende  à mesure  que  l’externe  se  développe,  à moins  que 
celle-ci  ne  soit  le  résultat  d’une  trop  grande  chaleur,  de  la 
compression  d’une  région  de  la  peau,  ou  de  la  mal  propreté. 
L’érysipèle,  le  charbon,  le  furoncle,  le  psydracia  sont  quel- 
quefois d’un  heureux  augure  en  pareil  cas. 

1 ? hémorragie  de  la  peau,  ou  dermatorragie } estime  ma- 
ladie rare,  excepté  quand  l’épiderme  a été  cule\é  et  surtout 
le  derme  entamé  ou  ulcéré.  Le  cas  le  plus  simple  de  ce  genre 
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est  le  suintement  sanguin  qui;  prdvoquc  la  inapplication  d’un 
vésicatoire  sur  une  partie  de  la  peau  dont  l’épiderme  a été  en- 
levé par  ce  même  moyen.  Le  sang  ruissèle  à la  surface  de  lu 
peau  comme  il  le  ferait  à la  surface  de  la  lèvre  d’une  plaie. 
L’hémorragie  cutanée  a été  observée  dans  le  cours  d’influinma- 
tions  viscérales,  et  plus  encore  dans  la  dernière  période  de  ces 
plilegmasies  près  de  devenir  funestes,  et  cela  sans  que  l’état  du 
malade  se  soit  amélioré.  On  l’a  vue  survenir  primitivement 
dans  quelques  cas  très-peu  communs.  On  ne  peut  hasarder  au- 
cune généralité  plausible  sur  cel  état  morbide,  ni  sur  le  traite- 
ment qu’il  réclame. 

Que  sait-on  sur  les  altérations  de  texture  de  la  peau  P Pres- 
que rien,  parce  que  l’anatomie  pathologique  n’a  encore  ap- 
pris que  bien  peu  de  chose  sur  l’état  du  derme,  du  tissu  pa- 
pillaire, du  tissu  réticulaire,  dans  les  maladies  de  celte  mem- 
brane. Où  sont  les  relations  de  dissections  soignées  de  la  peau 
dans  les  ecchymoses,  le  furoncle,  l’anthrax,  la  variole,  la  gale, 
les  dartres,  l’ictère?  Qui  a disséqué  attentivement  la  peau  des 
lépreux/ 11  y a autant  à faire  pour  la  pathologie  de  la  peau  qu’on 
u fait  jusqu’ici  pour  les  maladies  des  membranes  muqueuses. 

Nos  nosographes  parlent  des  névroses  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
de  l’œil,  de  l’oreille;  pourquoi  n’ont-ils  pas  fait  mention  des 
névroses  du  loucher,  de  la  peau  ? On  commence  à avoir  quel- 
ques idées  sur  l’insensibilité  de  ce  tissu,  simple  ou  compliquée 
de  paralysie.  On  ne  sait  presque  rien  sur  les  hallucinations  du 
toucher.  La  peau  est-elle  susceptible  d’un  état  analogue  à ce 
qu’est  l’amaurose  pour  l’œil? 

Considérée  sous  le  point  de  vue  séméiotique,  comme  siège 
de  phénomènes  sympathiques,  la  peau  mérite  encore  l’atten- 
tion du  médecin. 

Une  peau  rougeâtre,  pleine  de  sang,  chaude,  et  qui  pa- 
raît épaissie,  uue  chaleur  liali tueuse,  annoncent  un  surcroît 
d activité  circulatoire,  provenant  d'un  excès  de  force  dans  les 
contractions  du  cœur,  par  l’iniluence  d’un  foyer  d’irritation. 

La  pâleur  de  la  peau,  son  affaissement,  sa  sécheresse,  une 
teinte  brunâtre,  un  aspect  terreux , dénotent  la  faiblesse  des 
contractions  du  cœur,  la  lenteur  du  mouvement  circulatoire 
qui  n’est  pas  incompatible  avec  la  fréquence  du  pouls 5 par 
1 influence  d’un  foyer  d’irritation  vaste,  douloureux  ou  très- 
profond,  si  la  peau  est  chaude  5 par  l’épuisement  de  l’action 
nerveuse  ou  cardiaque,  quand  la  peau  est  froide,  lorsque  c’est 
à la  fin  d’une  maladie  prolongée,  ou  parla  suspension  de  l'ac- 
tion nerveuse  et  de  l’actiou  cardiaque,  quand  cet  état  survient 
subitement. 
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Eu  général  la  peau  est  chaude  cthalitueuse  dans  la  période 
d’intensité  des  phlegmasies  des  parenchymes,  chaude  et  sèche 
dans  celle  des  pldcgmasics  des  membranes  séreuses,  chaude  et 
âcre  dans  celle  des  phlegmasies  gastriques.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  borner  à des  signes  isolés,  car  au  début  de  toutes  les  phleg- 
masies internes  un  peu  intenses  ou  intermittentes,  et  plus  en- 
core dans  la  dernière  période  des  phlegmasies  internes  mortel- 
les, la  peau  est  froide  et  décolorée,  quelquefois  le  siège  de 
l'in  flammation. 

PEAUCIER,  adj.  et  s.  m.;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à un  muscle, ou  plutôt  à une  sorte  de  membrane  charnue  très- 
mince,  quadrilatère,  plus  large  en  haut  et  en  bas  qu’au  mi- 
lieu, qui  s’étend  de  chaque  côté  sur  les  parties  latérales  et 
antérieures  du  cou,  depuis  le  haut  delà  poitrine  jusqu’au  bas 
delà  face.  I.es  fibres  qui  constituent  cette  membrane  naissent 
dans  le  tissu  cellulaii’e  adipeux  qui  couvre  le  sommet  des  mus- 
cles grand  pectoral  ctdeltoïde,et  descendent  quelquefois  pres- 
qu’au  niveau  de  la  quatrième  côte.Dirigées  obliquement  debas 
en  haut,  et  de  dehors  en  dedans,  celles  d’un  côté  se  rappro- 
chent de  celles  de  l’autre  vers  la  base  de  la  mâchoire,  el  s’en- 
trecroisent avec  elles  au-dessous  de  la  symphyse  du  menton, 
où  les  plus  internes  se  terminent  dans  la  peau  5 les  externes  se 
fixent  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire  inférieure. 
Quelques-unes  de  ces  dernières  traversent  le  muscle  triangu- 
laire tics  lèvres,  et  s'étendent  jusqu’à  la  commissure,  avec  les 
divers  muscles  de  laquelle  on  les  voit  sensiblement  se  con- 
fondre. Ce  muscle,  situé  immédiatementsous  la  peau,  dont  un 
tissu  cellulaire  serré  et  peu  chargé  de  graisse  le  sépare,  abais* 
se  et  tire  en  dehors  la  commissure  des  lèvres,  abaisse  la  peau 
de  la  joue  et  celle  du  cou,  qu’il  fronce  en  travers,  concourt 
faiblement  à l’abaissement  delà  mâchoire  inférieure,  et  peut 
aussi  élever  la  peau  qui  recouvre  le  haut  de  la  poitrine. 

PECHER  j s.  m.,  amygdalus  persica ; petit  arbre  qui  fait 
partie  du  genre  amandier,  et  qu’on  cultive  eu  Europe  à cause 
de  ses  fruits,  qui  font  l’ornement  de  nos  vergers  et  de  nos 
tables.  En  effet,  la  pêche  flatte  à la  fois  le  toucher,  l’odorat, 
la  vue  et  le  goût.  C’est  un  fruit  en  même  temps  agréable  et 
sain,  dont  la  culture  a produit  une  multitude  de  variétés,  en 
le  perfectionnant  d’une  manière  surprenante.  Les  amandes 
contiennent  de  l’acide  hydrocyanique. 

Depuis  long-temps  le  pêcher  est  célèbre  en  médecine,  à 
raison  de  la  propriété  purgative  de  scs  fleurs,  dont  on  prépare 
un  sirop,  qu’011  emploie,  surtout  chez  les  enfans,  à la  dose  de 
deux  gros  jusqu’à  une  et  quelquefois  même  jusqu  a deux  onces. 
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PECTINE , adj.  et  s.  in.,  pectineus ; nom  d’un  muscle  de 
la  cuisse,  dont  il  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure. 
Ce  muscle  C6l  alongé  et  aplati.  11  représente  une  espèce  de 
triangle,  dont  la  base  est  tournée  en  haut.  Fixé  au  bord  su- 
périeur du  pubis,  entre  l’épine  de  cet  os  et  l'éminence  ilio- 
peelinée, où  il  s’attache  par  des  fibres  tendineuses  très-cour- 
tes, il  descend  obliquement  en  dehors  et  en  arrière-,  et, après 
s’être  contourné  sur  lui-même,  au  niveau  du  petit  trochanter, 
va  prendre  son  insertion,  par  un  tendon  aplati,  à la  crête  qui 
descend  de  celte  apophyse  à la  ligne  âpre  du  fémur,  immé- 
diatement au-dessous  de  l’insertion  du  tendon  commun  de 
1 iliaque  et  du  psoas.  Placé  entre  l’aponévrose  crurale  et  l’ar- 
ticulation coxo-féinorale,  il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  la 
rapproche  de  celle  du  côté  opposé,  cl  la  fait  tourner  eu  dehors. 

PECTORAL,  adj. , pectoralis qui  appartient  ou  qui  a rap- 
port à la  poitrine. 

Cavité  pectorale  est  souvent  employée  comme  synonyme  de 
ï'Oitrine,  tandis  qu’on  ne  devrait  s’eu  servir  que  pour  désigner 
l’intérieur  de  cette  portion  du  tronc. 

?ous  le  nom  de  mèdicamens  pectoraux  on  désigne  tous  les 
agens  médicinaux  qui  ont  ou  auxquels  on  attribue  la  propriété 
de  calmer  l’irritation,  l’inflammation  de  l’organe  pulmonaire, 
et  même  plus  particulièrement  ceux  qui  passent  pour  être 
propres  à remédier  aux  affections  de  cct  organe  dont  la  toux 
est  le  caractère  le  plus  saillant.  Créé,  comme  la  plupart  des 
termes  de  la  matière  médicale,  lorsque  la  médecine  se  rédui- 
sait à l'étude  pure  et  simple  des  symptômes,  sans  nui  égard 
à leur  source,  ce  mot  n’a  réellement  point  de  sens;  ou,  si 
l’on  veut  lui  en  donner  un,  il  faut  appliquer  l’épithète  de 
pectorale  à toute  médication  susceptible  d’agir  efficacement 
dans  les  affections  des  poumons,  ce  qui  embrasse  la  plupart 
des  moyens  que  la  médecine  peut  mettre  eu  usage.  11  n y a 
pas  de  substances  pectorales  dans  le  sens  qu’on  attribue  vul- 
gairement à ce  mot.  Les  prétendus  pectoraux  ne  sont  que  des 
adoucissans  appliqués  à la  surface  gastro-intestinale,  et  qui 
n’exercent,  quand  ils  agissent,  qu’une  influence-  secondaire 
sur  les  maladies  de  la  poitrine,  soit  en  diminuant  1 irritation 
coexistante  de  l’estomac,  soit  en  empêchant  qu’elle  ne  s é~ 
tablisse. 

D eux  muscles  sont  désignés,  par  les  anatomistes,  sous  le 
nom  de  pectoraux.  Ce  sont  le  grand  et  le  petit  pectoral. 

Le  grand  pectoral  est  un  grand  et  large  muscle  aplati  et 
triangulaire,  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  poitrine  et  le  devant  de  l’aisselle.  C’est  le  plus  grand  et  le 
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plus  considérable  du  loux  ceux  (pii  garnissent  la  cage  osseuse 
delà  pditrine  en  (levant.  Son  sommet,  beaucoup  plus  épais 
que  sa  base,  est  tourné  en  dehors  vers  le  bras.  11  naît,  par  de 
courtes  libres  tendineuses,  de  la  ftioitié  interne  duboixl  anté- 
rieur île  la  clavicule,  de  la  lace  antérieure  du  sternum,  et  de 
celle  du  cartilage  de  la  cinquième  côte,  et  confond  inférieu- 
rement ses  insertions  avec  celles  du  grand  oblique,  et  quelque- 
lois  même  aussi  avec  celles  du  muscle  droit  du  bas-ventre.  La 
portion  qui  provient  de  la  clavicule  est  souvent  séparée  du 
leste  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  comme 
aussi  celle  qui  lire  son  origine  du  sternum  offre  fréquemment 
une  ou  plusieurs  scissures  plus  ou  moins  profondes  .à  son  bord 
antérieur.  J. es  libres  charnues  supérieures  sont  obliques  de 
haut  en  bas, les  moyennes  transversales  et  les  inférieures  obli- 
ques de  bas  en  haut, de  manière  qu’elles  convergent  toutes  en 
déhors,  en  se  recouvrant  mutuellement,  vers  un  tendon  très- 
robuste  , replié  sur  lui-même  d’avant  en  arrière  et  de  lias  en 
haut,  (lui  passe  au-dessus  de  celui  delà  longue  tète  du  muscle 
biceps  brachial,  et  «pii  va  s'attacher  à la  lèvre  antérieure  de 
la  coulisse  bicipitale,  eu  se  confondant  avec  celui  du  grand 
dorsal , et  envoyant  une  expansion  à l’aponévrose  du  bras. 
Ce  muscle  ramène  le  bras  en  devant  et  eu  dedans  , l’abaisse 
par  sa  partie  inférieure,  et  le  relève  par  la  supérieure.  Quand 
l'humérus  est  fixé,  il  élève  les  côteset  le  sternum,  et  devient 
ainsi  un  muscle  inspirateur. 

Le  petit  pectoral , placé  au-dessous  du  précédent,  et  beau- 
coup plus  faible  que  lui,  est  mince,  aplati  et  triangulaire.  Il 
s’attache,  en  dedans,  par  trois  ou  quatre  languettes,  à la  face 
antérieure  et  au  bord  supérieur  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  côtes,  rarement  aussi  de  la  sixième.  Ses  fibres  mon- 
tent, en  convergeant,  vers  le  bras,  de  manière  qu’il  devient 
à la  fois  plus  épais  et  plus  étroit.  Elles  s’insèrent  à un  tendon 
qui  prend  son  attache  à laparlie  antérieure  du  bord  interne 
de  l’apophyse  coracoïde,  jusqu’à  son  sommet,  et  il  s’unit  avec 
les  muscles  brachial  et  biceps.  Ce  muscle  eiftraîne  l’omoplate 
en  avant,  en  bas  et  en  dedans*,  dans  le  cas  où  le  bras  est 
fixé,  il  soulève  celles  des  côtes  auxquelles  il  prend  ses  in- 
sertions. 

PECTOR1LOQUIE,  s.  f.;  nom  donné  par  Laënnec  au  bruit 
qu’on  discerne  lorsqu’on  entend  la  parole,  à travers  la  cavité 
de  la  poitrine  , au  moyen  du  stéthoscope. 

Chez  un  homme  bien  portant  (pii  parle,  l’air  qui  résonne 
dans  les  divisions  bronchiques  fait  éprouver  à la  poitrine  un 
frémissement  qui  est  plus  appréciable  à la  main  qu’à  l’oreille, 
T.  xn.  U.G 
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lors  de  la  fonction  de  la  voix,  et  qui  est  surtout  évident  à la 
racine  des  poumons.  Le  stéthoscope,  promené  sur  les  diffé- 
rens  points  de  la  poitrine,  l'ait  percevoir , outre  ce  frémisse-  I 
ment,  u ne  sorte  de  retentisseftient  de  la  voix,  également  plus  dis-  , 
tinct  qtf’aillcurs  à la  racine  des  poumons , c’est-à-dire  à l’ais- 
selle, entre  les  omoplates  et  vers  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule.  On  ne  reconnaît,  dans  ce  murmure,  ni  l'articula- 
tion des  paroles,  ni  le  genre  de  son  propre  à l’individu. Mais 
si  le  sujet  qu’on  explore,  au  lieu  d’avoir  les  poumons  sains  , 
les  a ulcérés,  si  un  ramuscule  bronchique  communique  avec 
celte  cavité,  la  voix  semble  alors  passer  en  partie  par  cette 
caverne  pour  traverser  le  canal  du  stéthoscope  placé  immé- 
diatement au-dessus , et  arriver  à l’oreille  de  l’observateur. 
C’est  là  ce  qu’on  appelle  la  pcctoriloquie  , dont  ou  peut  se 
faire  une  idée  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  larynx  ou 
la  trachée-artère. 

Ainsi  la  pcctoriloquie  est  l’annonce  de  l’existence  d’une 
cavité  ulcéreuse  dans  le  poumon.  Elle  devient  d’autant  plus 

ftrononcée  que  cette  cavité  est  plus  voisine  de  la  surface  de 
'organe,  et  n’est  jamais  plus  frappante  que  quand  le  viscère 
adhère  d’une  manière  intime  à la  plèvre  costale,  et  que  les 
parois  de  l’ulcèie  forment  presque  immédiatement  une  por- 
tion de  celles  de  la  poitrine. 

Lorsqu’elle  présente  complètement  les  signes  qui  viennent 
d’être  indiqués,  et  qui  la  caractérisent,  la  pectoriloquie  est 
évidente.  Mais  elle  ne  les  offre  pas  toujours,  du  moins  bien 
développés.  On  dit  alors  qu’elle  est  douteuse.  C’est  ce  qui 
arrive  Jorsqu’en  appliquant  le  stéthoscope  sur  un  certain  point 
de  la  poitrine,  la  voix  du  malade  semble  un  peu  plus  aiguë, 
et  légèrement  tourmentée,  à la  manière  de  celles  des  ventri- 
loques, ou  qu’elle  retentit  sous  l’insti  umentavecplus  de  force 
qu’elle  n’eu  a à l’oreille  nue,  sans  que  d’ailleurs  elle  paraisse 
évidemment  passer  par  le  cylindre.  Cette  espece  de  pectorilo- 
quie ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  précédente  , et  l’on 
n’en  peut  rien  coulure,  dans  beaucoup  de  cas,  lorsqu’elle 
Ji’existe  qu’entre  Je  bord  interne  de  l’omoplate  et  la  colonne 
vertébrale,  vers  les  points  correspondans  à l’origine  des  bron- 
ches, ou  sous  l’aisselle,  ou  à la  réunion  de  la  clavicule  avec 
le  sternum  , puisqu’on  l’entend  là  chez  un  sujet  maigre  et  à 
voix  aiguë , mais  d’ailleurs  sain.  Quand,  au  contraire , elle 
existe  au-dessus  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  côte, d’un 
côté  seulement,  et  non  de  l’autre , aile  autorise  à soupçonner 
l’existence  d’une  excavation  dans  le  poumon • et,  si  en  même 
temps  elle  n’existe  pas  dans  les  points  indiqués  ci-dessus,  la 
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présomption  équivaut  à une  certitude  coin  plete  j oli  doit  alors 
seulement  penser  que  la  caverne  est  située  profondément  dans 
Je  tissu  du  poumon,  ou  cju’elle  est  encore  en  grande  partie 
remplie  de  matière  tuberculeuse  incomplètement  ramollie. 

La  pectoriloquie  est  d’autant  plus  évidente  que  la  voix  du 
malade  a un  timbre  plus  aigu.  C est  chez  les  femmes  et  les 
eufans  qu’on  l’observe  de  la  manière  la  plus. frappante  , et 
qu’on  doit  par  conséquent  se  mettre  le  plus  en  garde  contre 
la  pectoriloquie  douteuse,  qui  existe  naturellement  sur  cer- 
tains points  de  la  poitrine.  Chez  leshommes  a voix  tres-grave, 
au  contraire,  elle  est  souvent  imparfaite , et  quelquefois  dou- 
teuse, lors  même  qu’il  existe  dans  le  prouuion  des  cavernes 
dans  l’état  le  plus  propre  à la  produire.  Plus  la  voixestgrave, 
et  plus  elle  résonne  fortement  dans  la  poitrine  j le  frépiisse- 
iiRmt  des  patois  thoraciques  est  alors  si  intense, chez  certains 
sujets,  qu  il  masque  en  quelque  sorte  la  pectoriloquie.  Lu 
voix  .trop  agitée  ou  comme  tremblante,  semble  ne  pouvoir 
s’introduire  dans  le  stéthoscope,  et  retentit  seulement  à sou 
extrémité  avec  une  force  et  un  volume  souvent  doubles  ou 
triples  de  ceux  qu'elle  présente  à l’oreille  libre.  La  différence 
de  la  résonnance  de  la  voix  dansle  point  malade  etlesautres 
parties  de  la  poitrine  devient  alors  tellement  grande,  que  la 
certitude  de  l’existence  d’une  cavité  ulcéreuse  est  tout  aussi 
complète  que  si  elle  était  annoncée  par  la  pectoriloquie  la  plus 
parfaite.  Lorsque  les  excavations  pulmonaires  sont  extrême- 
ment vastes, la  pectoriloquie  se  change  eu  un  phénomène  ana- 
logue chez  les  hommes  à une  voix  peugrave,  et  quelquefois 
même  chez  les  femmes  dont  la  voix  n’est  pas  très -aiguë. 

Ainsi,  lorsque,  chez  un  phthisique,  la  pectoriloquie  évi- 
dente vient  à se  changer  en  un  sou  plus  fort,  plus  grave,  et 
analogue  à la  voix  transmise  à quelque  distance  par  une  trompe 
ou  par  un  cornet  de  papier,  ce  phénomène  indique  que  de 
nouveaux  tubercules  se  sont  ramollis  , qu’ils  ont  produit  des 
cavités  qui  s’ouvrent  dans  la  première,  et  par  conséquent 
que  la  maladie  fait  des  progrès. 

Au  reste,  la  distinction  des  diverses  nuances  de  la  pecto- 
riloquie présente  quelques  difficultés,  et  demande  beaucoup 
d’habitude,  de  manière  qu’on  doit  être  circonspect  sur  les. 
résultats  de  l’emploi  de  ce  moyen  d’exploration. 

D’autres  circonstances  encore  ajoutent  aux  difficultés  du 
diagnoslic  par  la  pectoriloquie  ; c’est  qu’elle  est  parfois  inter- 
mittente, et  qu’elle  peut  même  manquer  tout  à lait,  dans  cer- 
tains cas,  malgré  la  présence  d’excavations  pulmonaires.  Le 
premier  cas  a lieu  lorsque  les  cavernes  s’ouvrent  dans  des  ra- 


4o4  PECT0R1L00UIE 

indications  bronchiques  d’un  petit  cïiamètre , ou  par  des  ou- 
vertures qu’obstruent  en  partie  les  crachats  ou  Ja  matière 
tuberculeuse;  pendant  celle  occlusion  de  l’ouverture,  la  voix 
ne  pénètre  pas  dans  l’ulcération,  et  ne  peut  arriver  au  sté- 
thoscope. 11  laut  donc  répéter  l’exploration  a plusieurs  reprises 
avant  de  prononcer  que  la  pectoriloquie  n’existe  pas.  Le  se- 
cond cas  a lieu,  lorsque  les  cavités  qui  contiennent  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  ne  communiquent  pointeneore  avec  les 
bronches,  même  lorsqu’elles  n’y  communiquent  que  par  des 
ouvertures  étroites-,  situées  très-profondément  dans  le  tissu  de 
l’organe;  d’où  il  résulte  que  la  voix  ne  s’y  introduit  pas,  ou 
qu’elle  y pénètre  trop  faiblement  pour  être  appréciable. 

La  pectoriloquie  présente  encore,  sous  le  rapport  de  la  voix, 
deux  variétés  que  Laënnec  a désignées  sous  le  nom  de  tinle- 
ment  métallique  et  d'égophonie. 

Le  tintement  métallique  est  un  bruit  transmis  par  le  stéthos- 
cope, semblable  à celui  que  produirait  un  grain  de  sable  tom- 
bant dans  une  coupe  de  métal  oude  porcelaine,  lise  fait  en- 
tendre quand  le  malade  parle,  respire  ou  tousse,  tandis  que 
la  pectoriloquie,  proprement  dite,  n’a  lieu  que  quand  il  parle. 
Laënnec  conjecture  qu’il  est  produit  par  l’agitation  de  l’air 
à la  surfaee  d’un  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  la  poitri- 
ne, par  la  respiration,  la  voix  ou  la  toux,  comme»il  arrive 
dans  fhydrothorax  ou  dans  une  vaste  cavité  tuberculeuse,  à 
moitié  remplie  de  pus,  existant  dans  le  poumon.  11  indique 
toujours  des  conduits  fistuleux  communiquant  des  bronches 
aux  cavités  ulcérées  des  poumons,  ou  des  fistules  de  la  plèvre 
communiquant  aux  ramifications  bronchiques,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  vomique  ou  l’empyème,  lorsque  le  pus  passe  par 
les  bronches  pour  être  expectoré. 

Le  tintement  métallique,  beaucoup  plus  rare  que  la  pecto- 
riloquie , et  même  que  le  phénomène  suivant,  diffère  de  l'un 
et  de  l’autre,  en  ce  qu'il  n’y  a que  du  bruit  produit  et  non 
des  paroles  transmises.  Ou  ne  devrait  donc  pas  le  rapporter 
à la  pectoriloquie. 

L’égophonie,  ou  pectoriloquie  chevrotante,  est  une  voix 
saccadée,  semblable  cà  celle  de  la  chèvre,  qui  parvient  , au 
travers  du  stéthoscope , au  lieu  d’une  voix  nette  et  naturel- 
le. Ou  l’observe  chez  les  sujets  qui  ont  un  commencement 
d’épanchement  dans  la  poitrine  , à la  hauteur  juste  du  ni- 
veau de  ect  épanchement.  Ainsi  on  la  rencontre  dans  1 hy- 
drothorax commençant,  et  dans  les  épanchemens  pleuriti- 
ques.  Elle  cesse  lorsque  la  poitrine  est  totalement  remplie 
par  le  liquide  épanché,  reparaît  quand  le  niveau  du  liquide 
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Laisse  pnr  l’effet  de  l'absorption  qui  le  fait  disparaître  en  par- 
tie, et  cesse  lorsque  l'épanchement  est  tout  à fait  résolu. 
Laënnec  la  croit  due  à la  résonnance  de  la  voix  dans  les  tu- 
meurs bronchiques,  transmise  par  la  surface  du  liquide.  Ou 
1 entend  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine , et  non  dans 
un  seul  point,  comme  la  pocloriloquie  proprement  dite, 
c’est-à-dire,  dans  tout  le  contour  de  la  poitrine  qui  répond 
à la  hauteur  du  liquide.  Cependant  elle  peut  se  suspendre 
momentanément,  comme  celte  dernière,  pendant  quelques 
minutes  et  meme  pendant  quelques  heures,  et  par  le  même 
motif  qu’elle,  par  le  fait  de  l’obstruction  des  bronches  par  la 
matière  des  crachats.  Du  reste,  on  ue  la  perçoit  non  plus 
que  quand  le  malade  parle,  fille  se  trouve  quelquefois  réunie 
à la  pectoriloquie  dans  le  même  sujet,  lorsqu’il  existe  à la 
fois  des  cavités  ulcéreuses  dans  le  poumon  , et  un  épanche- 
ment pleurétique  peu  considérable  dans  le  point  correspon- 
dant. Lorsque  le  malade  guérit,  le  chevrotement  peut  di- 
sparaître longtemps  avant  la  pectoriloquie,  et  même  celle-ci 
peut  persister  après  la  guérison  , par  la  transformation  de  la 
cavité  ulcéreuse  en  fistule. 

PÉDiCULE,  s.  m. , pediculus.  Les  chirurgiens  appellent 
ainsi  la  base  de  toute  tumeur,  soit  interne,  soit  externe,  lors- 
qu’elle est  beaucoup  plus  étroite  que  le  corps  même  de  la 
tumeur,  circonstance  toujours  favorable,  en  ce  qu’elle  faci- 
lite l’extirpation  de  cette  dernière,  et  permet  de  la  combat- 
tre par  l’application  tlHine  ligature. 

PEDIEUX  , adj.,  pàdiœus]  qui  a rapport  au  pied. 
artère  pédieuse continuation  de  la  tibiale  antérieure, 
commence  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsicnne,  se  porte 
en  avant,  sur  la  partie  interne  et  supérieure  du  tarse,  cou- 
verte d’abord  par  le  muscle  extenseur  du  gros  orteil,  et  placée 
ensuite  en  dehors  de  son  tendon,  en  dedans  du  muscle  pédieux. 
Parvenue  àl  intervalle  des  deux  premiers  os  du  métatarse  , 
elle  s’engage  sous  le  premier  tendon  du  pédieux,  traverse  le 
muscle  interosseux  correspondant,  et  gagne  *Ja  plante  du  pied. 
Dans  ce  trajet  elle  donne  des  branches  en  dedans  et  en  de- 
hors: ces  dernières  se  répandent  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
On  en  distingue  deux  principales,  appelées  tarsienne  et  mé- 
tatarsienne. A.  la  plante  du  pied,  l’artère  sc  porte  en  dehors, 
s’engage  entre  les  interosseux  plantaires  et  l’accessoire  du 
grand  fléchisseur,  et  se  partage  en  deux  branches.  L’une  , di- 
rigée en  avant , suit  l’intervalle  des  deux  premiers  os  du  mé- 
tatarse , traverse  le  petit  fléchisseur , et  se  divise  eu  deux  ra- 
meaux qui  suivent  le  bord  externe  du  gros  orteil  et  le  bord 
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interne  du  second.  L’autre  continue  de  suivre  la  direction 
du  tronc  en  dedans,  s’nnas  tomose  1 > i c 1 1 1 ô t avec  Je  plantaire 
externe,  et  concourt  ainsi  à former  l’arcade  plantaire. 

Le  muscle  p edi  eu  a •,  situé  à la  légion  dorsale  du  pied,  est 
mince  et  aplati.  Il  naît  de  la  face  supérieure  du  calcanéum, 
du  ligament  calcanéo-aslragalien  externe  , et  du  ligamentan- 
nulaire  du  tarse.  Se  portant  de  là  obliquement  en  devant  et 
en  dedans,  il  ne  tarde  pas  à se  partager  en  quatre  languet- 
tes, terminées  par  autant  de  tendons,  qui  croisent  ceux  du 
grand  extenseur,  traversent  le  métatarse  , et  gagnent  les  pre- 
mières phalanges  des  quaires  orteils  internes,  à l’extrémité 
postérieure  desquels  ils  s'attachent. Ce  muscle  étend  les  qua- 
tre premiers  orteils,  et  les  dirige  un  peu  en  dehors. 

PLDILUVE,  s.  ru. , lavipedium , pediluvium ; bain  de  pied  , 
immersion  plus  ou  moins  prolongée  des  pieds  dans  de  l’eau 
simple  ou  chargée  de  quelque  substance  médicamenteuse. 

De  même  que  tous  les  bains,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  employés 
uniquement  dans  des  vues  de  propreté  , les  pédiluves  agissent 
en  raison  de  la  température  du  liquide,  «tics  substances  qu’on 
y ajoute  souvent,  comme  le  chlorure  de  sodium,  l’acide  hy- 
drochlovique  et  la  moutarde,  ne  tendent  qu’à  aider  ou  fortifier 
l’action  de  la  chaleur.  L’excitation  locale  qu’ils  produisent  y 
appelle  le  sang  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant 
son  degré  d’intensité,  suivant  aussi  sa  durée,  et  les  rend  par 
conséquent  dérivatifs.  Aussi  les  emploie-t-on  toutes  les  fois 
qu’il  peut  être  utile  de  détourner  le  smig  vers  les  membres  in- 
f<  rieurs,  comme  dans  la  saignée  du  pied,  et  les  accidens  cau- 
sés par  une  congestion  du  sang  vers  les  parties  supérieures, 
notamment  vers  la  tête.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  que  le 
bain  soit  aussi  chaud  que  possible  pour  produire  une  vive 
rubéfaction  de  la  peau,  effet  qui  résulte  surtout  de  l’addition 
de  la  moutarde  et  de  l’acide;  et  à sa  sortie  on  a soin  de  tenir 
les  pieds  chaudement  enveloppéspour  qu’ils  ne  se  refroidissent 
pas.  [ oyez  bain. 

PEIjOjNCULE  , s m . , pedunculus  ; petit  pied.  Les  anato- 
mistes ont  donné  le  nom  de  pédoncules  du  cerveau  à deux 
productions  médullaires  situées  au  devant  delà  protubérance 
annulaire,  derrière  les  corps  striés,  et  qui  résultent  de  l’écar- 
tement des  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  alongée  ; celui 
de  pédoncules  du  cervelet,  aux  corps  restiformes;  et  celui  de 
pédoncules  de  la  glande  pinèale , à deux  cordons  médullaires, 
qui,  des  côtés  de  la  glande  pinéale,  se  portent  au  bord  in- 
terne de  la  face  supérieure  des  couches  optiques. 

PELICAN  s.  ni.,  pélican  us ; instrument  de  chirurgie,  peu 
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usité  maintenant,  dont  on  se  servait  autrefois  pour  arracher 
les  dents.  II  se  compose  d’une  tige  terminée,  d’un  coté  , par  un 
manche,  et  de  l’autre,  par  une  surface  dentelée.  Un  crochet 
recourbé  se  visse  sur  elle,  près  du  manche,  et  va  se  rabattre 
sur  la  surface  dentelée.  Pour  s’eu  servir,  on  applique  ccttc 
dernière  sur  l’alvéole;  le  crochet  embrasse  alors  la  dent, qu’on 
renverse  et  qu’on  emporte  en  imprimant  un  mouvement  de 
bascule  à l’instrument. 

PELLAGRE,  s.  f. , pellagra;  maladie  endémique  en  Italie 
et  en  Espagne.  Cette  maladie,  réputée  spécifique,  a pour 
caractère  le  plus  apparent  une  inflammation  érysipélateuse 
périodique,  qui  se  développe  surtout  aux  parties  du  corps  qui 
sont  en  contact  avec  Pair  et  les  rayons  du  soleil*  et,  pour 
caractères  internes,  différens  phénomènes  d’irritation  abdomi- 
nale et  céphalique.  On  l’a  successivement  considérée  comme 
une  dermatagre , un  érysipèle  périodique  nerveux  chronique , 
une  paralysie  scorbutique,  un  scorlmt  particulier  aux  vallées 
voisines  des  Alpes,  une  impétigine,  une  ichthyose.  On  pense 
généralement  qu’elle  n’a  pas  toujours  existé  en  Italie*,  cepen- 
dant F.  Frapolli  croit  qu’elle  est  aussi  ancienne  que  l'action 
du  soleil  dans  ce  pays,  et  Strambio  pense  qu’elle  existait  avant 
1715,  quoiqu’elle  n’ait  commencé  à fixer  l’attention  des  méde- 
cins du  Milanais  qu’en  1 Il  est  probable  qu’il  règne  eu  ce 
moment  dans  quelques  cantons  de  la  France,  ou  de  toute 
autre  partie  de  l’Europe,  quelque  maladie  qu’on  étudiera 
plus  tard  avec  soin,  et  qu’alors  ou  croira  nouvelle.  Ce  n’est 
pas  que,  les  circonstances  sociales  venant  à changer,  telle  ma- 
ladie ne  puisse  devenir  plus  rare,  telle  autre  plus  commune  j 
mais,  qu’il  puisse  naître  une  maladie  tout  à fait  nouvelle,  nous 
11e  le  pensons  pas,  à moins  qu’011 11e  nous  explique  comment  il 
se  fait  que  les  maladies  nouvelles  qui  nous  désolent  datent  pour 
la  plupart  de  l’époque  delà  renaissance  des  lettres , de  la  dé- 
couverte de  l’imprimerie,  ou  de  l’opposition  d’une  nouvelle 
doctrine. 

Les  prodromes  de  la  pellagre  sont,  pendant  plusieurs  se- 
maines, ou  seulement  plusieurs  jours,  un  sentiment  de  mal- 
aise , d’abattement  de  lassitude  générale  et  de  tristesse,  une 
répugnance  parfois  marquée  pour  les  travaux  accoutumés; 
la  faiblesse  n’a  pas  toujours  lieu,  et  l’éruption  se  renouvelle 
quelquefois  pendant  plusieurs  années  avant  qu’elle  n’ait  paru. 
La  tristesse  devient  peu  à peu  habituels  ; le  malade  éprouve 
ordinairement  des  tiraillemens  douloureux,  un  sentiment  de 
tension,  de  chaleur  bridante  et  de  prurit  à Ta  région  dorsale 
des  mains,  et  supérieure  des  pieds. 
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Une  taclie  arrondie,  plus  ou  moins  étendue  , se  manifeste 
sur  ces  parties  ainsi  qu’au  cou,  sur  le  liant  de  la  poitrine,  le 
long  des  jambes,  quelquefois  au  bout  du  nez.  sur  les  lèvres 
et  au  front,  sous  les  liras,  au  milieu  des  cuisses  et  sous  les 
jarrets.  Ces  taches  deviennent  d’un  rouge-rose,  luisant,  puis 
légèrement  livide-,  il  se  forme  souvent  de  larges  phlyclènes, 
contenant  une  sérosité  roussâlre.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l’épiderme  tombe  en  petites  écailles  minces  et 
blanches;  quelquefois  cellé  desquamation  furfuraeée  a lieu 
sans  que  la  peau  soit  devenue  rouge  ni  chaude;  quand  elle 
est  terminée,  la  peau  reprend  sa  coloration  habituelle;  elle 
reste  seulement  plus  bue,  plus  lisse,  et  légèrement  luisante. 
La  durée  de  celle  éruption  est  de  sept  à huit  mois.  Elle  dé- 
bute en  mai  ou  avril , cesse  en  août  ou  septembre,  reparaît 
l’année  suivante,  et  cesse  aux  memes  époques,  et  ainsi  de  suite. 
Quelquefois  il  n’y  a qu’une  simple  desquamation,  sans  in- 
(lammation  apparente , la  première  année;  d’autres  fois,  au 
contraire,  la  desquamation  ne  succède  pas  à l'inflammation 
la  seconde  on  la  troisième  année. 

Ces  accès  reparaissent  pendant  trois,  quatre , cinq  années 
et  davantage;  la  santé  est  d’abord  très-bonne  en  hiver; mais, 
à mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne,  les  intervalles 
sont  moins  avantageux,  le  sujet  conserve  de  la  faiblesse, même 
pendant  les  froids.  Il  arrive  un  instant  où  l’épiderme  11e  se 
détache  plus  aussi  aisément;  la  peau  devient  de  plus  en  plus 
livide,  et  des  croûtes  épaisses  se  forment  peu  à peu.  On  a vu 
les  cheveux  devenir  comme  roussis,  et  alors  l’épiderme  du 
crâne  tomber  en  écailles  furfuracées,  et  les  cheveux  eux-mê- 
mes tomber  peu  à peu.  Les  ongles  deviennent  quelquefois 
difformes  et  tombent. 

Les  autres  symptômes,  qui,  parfois,  ont  élé  jusque-là  peu 
marqués,  bxenl  alors  l’attention  du  sujet;la  faiblesse  devient 
de  plus  en  plus  marquée,  elle  se  fait  surtout  sentir  dans  les- 
membres  pelviens,  les  jambes  ne  peuvent  plus  porter  le  poids 
du  corps,  il  y a un  tremblement  général  quand  le  malade  se 
lient  debout. 

Vers  la  même  époque , les  phénomènes  suivans  se  manifes- 
tent: pesanteur  d’estomac,  douleurs  à l’épigastre,  vomissc- 
mens,  coliques  très-intenses,  flatuosités;  appétit  ordinaire 
ou  vorace;  céphalalgies  violentes,  vertiges,  regard  sombre  et 
mélancolique,  ou  fixe  et  effaré;  vue  trouble,  diplopie  ou  am- 
blyopie  . pouls  petit  et  faible,  n’offrant  quelquefois  pas  plus 
de  trente  baltenffcns  par  minute. 

La  bouche  devienr  douloureuse , tendue,  brûlante, et  s’en- 
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flamme  clans  sa  totalité  ; la  membrane  palatine  se  gerce,  les 
gencives  6e  tuméfient  et  saignent,  1 haleine  devient  fétide, les 
dents  noircissent,  se  déchaussent  et  tombent,*  la  langue  est 
sèche  , fendillée  , noirâtre  ou  ronge,  et  couverte  d’un  limon 
blanchâtre*,  des  pustules  brunes  ou  noirâtres,  puis  des  ulcé- 
rations se  manifestent  sur  la  membrane  buccale.  De  tous  ces 
symptômes  il  n’y  a souvent  qu’une  ardeur  incommode  dans 
la  bouche  et  une  soif  excessive.  Dans  certains  cas,  le  voile  du 
palais  prend  une  extension  extraordinaire  au  point  de  gêner 
et  d’altérer  la  voix. 

Une  salive  abondante  et  salée  est  sécrétée,  surtout  le  ma- 
tin: une  humeur  limpide  coule  des  yeux  et  du  nez ‘les  règles 
se  suppriment  le  plus  souvent.  Quelquefois  Je  vagin  devient 
le  siège  d’un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre,  d’inflammation 
érysipélateuse  et  d’ulcères  sur  les  parties  voisines,  attribués 
à i’âcrelé  de  la  matière  de  cet  écoulement*  la  dysenterie  a lieu 
rarement:  la  diarrhée  la  plus  rebelle  est  un  des  phénomènes 
lesplus  ordinaires.  Chez  certains  individus,  au  contraire,  une 
constipation  opiniâtre  a lieu  pendant  toute  la  durée  de  l’af- 
fection. Il  y a des  borborygmes,  les  vents  s’échappent  le  plus 
ordinairement  par  en  haut.  L’urine  est  limpide , abondante, 
peu  colox'ée. 

La  respiration  est  presrpie  toujours  gênée,  il  y a quelque- 
fois de  la  toux  avec  ou  sans  expectoration. 

Outre  la  céphalalgie,  la  tristesse,  le  vertige,  le  trouble  de 
la  vue  et  la  faiblesse,  il  se  manifeste  une  foule  d’autres  phé- 
nomènes dans  le  système  nerveux.  Un  des  plus  remarquables 
est  un  sentiment  d'ardeur  qui,  de  toute  la  tète,  s’étend  le 
long  de  l’épine  aux  membres  pelviens  jusqu’à  la  plante  des 

J lieds  ; quand  il  est  très-intense,  le  malade  ne  peut  dormir; 
e contact  des  rayons  solaires  augmente  celte  ardeur,  et  la 
rend  insupportable.  Propagé  dans  toutes  les  ramifications 
nerveuses,  il  en  résulte  des  états  convulsifs  variés  à l’infini, 
tels  que  le  tétanos,  le  trismus,  la  chorée,  le  tic  douloureux, 
la  carphologie , les  fourmillemens , les  soubresauts  des  ten- 
dons, et  même  des  accès  épileptiques.  11  semble  au  malade 
qu’une  flamme  part  de  son  cerveau,  et  arrive  rapidement  à 
ses  yeux,  à ses  oreilles  et  à ses  narines.  Parfois  il  croit  en- 
tendre le  bruit  d'1111  moulin,  d’un  marteau  frappant  sur  une 
enclume,  le  son  d’une  cloche,  le  chant  d’uue  cigale,  le  bour- 
donnement d’une  abeille. 

Le  délire  survient:  quand  il  est  aigu  , le  pouls  est  accéléré, 
dur,  par  intervalles,  et  l’accès  se  termine  par  des  sueurs  qui 
exhalent  une  odeur  désagréable,  analogue  à celle  du  pain 
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moisi*  qnahd  il  est  chronique,  et  c’est  le  plus  fréquent , le 
malade  tombe  dans  la  mélancolie,  l’idiotisme,  la  démence: 
il  est  triste,  morose,  il  pleure  sans  motif.  La  pellagre  est  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  la  folie  dans  le  Milanais,  ou 
du  moins  la  folie  sc  développe  très-fréquemment  chez  les 
pellagreux. 

Le  malade  maigrit,  arrive  peu  à peu  au  dernier  degré  d’é- 
maciation. et  tombe  dans  un  état  tel  qu’il  ressemble  en  quel- 
que sorte  à une  momie,  ou  paraît  avoir  été  brûlé.  Plus  rare- 
ment l’embonpoint  se  conserve*  dans  ce  cas  l’ascite  , et  plus 
souvent  l’anasarque,  termine  la  vie  du  sujet. 

La  disposition  au  suicide  est  presque  générale  chez  les  pel- 
lagreux 5 et  ce  qu’il  y a de  remarquable,  si  ce  fait  ne  dépend 
pas  de  certaines  localités , c’est  qu’ils  terminentde  préférence 
leur  vie  par  la  submersion;  delà  le  nom  à'hydronianie  donné 
par  St  rambio  au  penchant  qui  les  porte  à se  détruire:  cepen- 
dant il  est  avéré  qu’une  femme  atteinte  de  cette  maladie  se 
jeta  par  une  fenêtre,  et  qu’un  autre  malade  de  ce  genre  se 
précipita  dansle  feu. 

Telle  et  l’histoire  générale  de  la  pellagre.  Celle  maladie 
offre  presque  toujours  des  intermissions:  souvent  on  la  voit 
passer  du  premier  degré  au  dernier,  sans  parcourir  les  inter- 
médiaires. Parfois  l’inflammation  de  lapeausemanifesteseule 
à plusieurs  reprises  sans  autres  symptômes  ; tout  au  contraire 
il  arrive  quelquefois  qu’à  l'époque  du  printemps  où  l’on  s’at- 
tend à voir  reparaître  l’inflammation  delà  peau, des  coliques 
seules  se  font  sentir.  Un  changement  marqué  dans  la  manière 
de  vivre  a suffi  plusieurs  fois  pour  suspendre  les  progrès  de 
la  maladie. 

La  pellagre  n’attaque  guère  queles personnes  qui  cultivent 
la  terre,  et  principalement  les  plus  misérables  d’entre  ellesj 
on  la  voit  très-rarement  chez  les  babitans  des  villes*,  encore 
ceux  qu’elle  y attaque  sont-ils  nés  au  village,  ou  de  pareils 
villageois.  Strarnbio  l’a  vue  quelquefois  sévir  à la  campagne 
sur  des  artisans  et  autres  personnes  qui  ne  travaillent  pas  à 
la  terre.  En  1784,  il  a calculé  que  les  pellagreux  formaient 
à peu  près  le  vingtième  de  la  population  des  campagnes,  où 
cette  maladie  règne  davantage*  il  pense  aujourd’hui  qu’elle 
est.  devenue  moins  commune  et  moins  intense  dans  quelques 
villages,  et  que,  dans  certaines  années,  elle  est  plus  rare  et 
plus  légère.  Elle  règne  surtout  en  Lombardie  entre  le  Pô  et 
les  Alpes,  et  particulièrement  dans  le  ci-devant  départe- 
ment d’Olone,  et  plus  encore  à Sonia  cl  dans  ses  environs. 
Elle  s’étend  dans  les  étals  vénitiens  et  sur  les  côtes  de  l’A- 
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«îriatîqucf,  dans  le  Frioul , entre  les  Alpes  corinthiennes  et 
les  côtes  septentrionales  du  golfe  de  Venise:  c’est  elle  évi- 
demment  qui  règne  dans  les  Asturies,  surtout  aux  environs 
d’Oviédo,  sous  le  nom  de  mal  <le  la  rosa.  Il  paraît  seulement 
qu'en  Espagne  elle  donne  lieu  à la  formation  de  oioutos  hi- 
deuses , après  la  chute  desquelles  il  reste  des  cicaliices  indé- 
lébiles, ce  qui  n’a  lieu  que  rarement  en  Italie. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  à la  pellagre  que  leshommes; 
la  proportion  est  de  y ou  8 a i. Michel  Gomini  prétend  qu  a- 
près  l'âge  de  trente  ans  elles  n'y  sont  pas  plus  exposées  que 
leshommes.  Les  sujets  mélanconiques , bilieux,  sanguins, 
d’une  constitution  sèche,  la  contractent  plus  aisément  que 
tous  les  autres. 

La  pellagre  n’épargne  aucun  âge;  elle  attaque  les  enfans 
meme  dès  les  premiers  temps  de  leur  existence,  lorsqu’ils  sont 
à la  mamelle;  l’altération  de  la  peau,  du  moins  des  bras  et 
des  pieds,  est  le  premier  phénomène  que  l’on  observe  chez 
eux;  elle  se  renouvelle  d'année  en  année;  les  autres  symptô- 
mes apparaissent  successivement,  et  la  mort  en  est  presque 
toujours  le  résultat. 

Celle  maladie  n’est  point  contagieuse,  selon  l’opinion  de 
tous  les  médecins  qui  l’ont  bien  observée;  de  plusieurs  paysans 
habitant  la  même  demeure,  les  uns  en  sont  atteints,  les  au- 
tres en  sont  exempts;  de  deux  époux,  l’un  est  frappé  sans  la 
communiquer  à l’autre. 

On  a comparé  la  pellagre  à l’éléphanliasis , au  scorbut;  de 
ces  deux  comparaisons,  la  première  n’est  pas  dénuée  de  vrai- 
semblance, si.  par  éléphanliasis,  on  entend  désigner  la  lèpre 
rouge.  Quant  à la  seconde,  elle  porte  à faux,  à moins  que  tou- 
tes les  maladies  dans  la  dernière  période  desquelles  les  gen- 
cives deviennent  saignantes  et  les  membres  abdominaux  très- 
faibles,  ne  doivent  cire  regardées  comme  un  scorbut  propre- 
ment dit.  Ou  a voulu  aussi  que  la  pellagre  fût  une  variété  de 
la  miliaire;  c’est  là  une  autre  question  qu’il  faudrait  exami- 
ner avec  plus  d’extension  que  nous  ae  pouvons  en  prendre 
dans  cet  article.  11  est  certain  qu’il  y a le  plus  grand,  le  plus 
intime  rapport  entre  toutes  les  phlegmasics  de  la  peau.  Com- 
me il  y a «les  phénomènes  de  tristesse  , de  défiance,  de  ten- 
dance au  suicide,  on  doit  peu  s’étonner  que  la  pellagre  aitété 
rapprochée  de  l’hypocondrie.  Si  elle  eût  régné,  ou  plutôt  si  on 
l ent  observée  en  France  il  y a quelques  années,  on  l’aurait 
rangée  parmi  les  maladies  ataxiques.  Il  est  évident  que  les 
médecins  italiens  ayant  vu  l’exanthème  manquer  parfois  dans 
a pellagre,  ils  ont  été  par  là  conduits  à ne  voir  celte  maladie 
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cjm:  dans  ses  phénomènes  internes*,  car  souvent,  disent-ils, 
la  pellagre  n’est  que  symptomatique,  surtout  chez  les  haln- 
tans  des  villes,  parce  qu’en  ellet  l’éruption  est  plus  rare,  et 
les  irritations  gastriques  plus  fréquentes. 

La  misère,  la  malpropreté  excessive,  la  nourriture  exclusive 
de  végétaux,  de  pain  de  seigle  mal  préparé,  mal  cuit,  de  riz, 
de  rnais.de  millet,  de  Lié  sarrazin,  la  boisson  qui  n’est  que  de 
l’eau  bourbeuse  ou  delà  piquette  acide:  telles  sont  les  autres 
causes  auxquelleson  attribue  la  pellagre.  Slramhioa  très-bien 
remarqué  que  les  enfans  pauvres  apportent  une  disposition  à 
la  contracter*  c’est  une  vérité  constante  que  les  enfans  nais- 
sent avec  des  prédispositions  relatives  aux  conditions  de 
la  vie  de  leurs  parons:  ces  prédispositions  sont  ensuite  for- 
tifiées, retardées  ou  anéanties,  selon  qu’ils  demeurent  au  mi- 
lieu de  ces  mêmes  conditions  ou  s’en  éloignent.  Il  pense  que 
l’eau  n’a  pas  autant  d’influence  cju’on  l’a  prétendu  , puisque 
la  pellagre  est  plus  fréquente  dans  les  districts  secs  et  arides 
où  l’eau  est  toujours  puisée  dans  des  ruisseaux  limpides  ou 
clans  des  puits  profonds. 

On  a voulu  que  la  pellagre  dépendît  de  l’abus  du  sel  ma- 
rin; mais  elle  ne  règne  pas  dans  des  congrégations  où  l'on 
fait  un  grand  usage  de  cet  ingrédient.  Marzari  a prétendu  que 
le  maïs  était  la  cause  unique  de  celte  maladie;  on  lui  a ré- 
pondu qu  il  n’existe  pas  dans  des  contrées  ou  l’on  ne  vit  presque 
que  de  celle  substance. S trambio  n’attribue  aucune  qualité  mal- 
faisante à la  bouillie  de  maïs;  mais  il  considère  le  paiu  informe 
préparé  avec  le  maïs,  un  peu  de  farine  de  seigle  , et  un  tiers 
environ,  ou  la  moitié  de  millet,  le  tout  mélangé  avec  de  l’eau 
et  un  peu  de  levain,  divisé  en  grosses  masses  qui  s’aigrissent 
sans  lever  et  s’encroûtent  sans  cuire  à leur  centre;  il  considère, 
disons-nous,  ce  pain,  qui  moisit  en  peu  de  jours,  comme 
tont-à-fait  insalubre,  produisant  des  rapports  acides,  des 
vomissemens,  des  coliques,  phénomènes  qu’on  n’observe 
point  chez  les  .paysans  qui  se  nourrissent  de  bonne  bouillie 
de  maïs.  Parmi  ceux-ci,  la  pellagre  est  évidemment  moins  fré- 
quente que  chez  ceux  qui  11e  se  nourrissent  que  de  ce  pain 
si  défectueux.  Enfin,  il  a observé  la  pellagre  chez  des  sujets 
qui  11’avaient  jamais  mangé  de  bouillie  de  mais. 

L’insolation  a été  regardée  par  Frapolli  comme  la  cause 
unique  de  la  pellagre,  ülrambio  a réfuté  cette  exagération , 
en  prouiant  que,  si  l’on  se  préserve  de  l’éruption  en  restant 
à l’ombre,  ou  en  se  couvrant  avec  soin,  011  ne  sc  soustrait  pas 
ainsi  aux  autres  phénomènes  de  la  maladie.  Toujours  est-il 
démontré  , même  par  la  réfutation  de  Slrambio  , que  1 érnp- 


PELLAGRE  4 i3 

fi  ou  cet  due  & l'insolation.  Nous  devons  parler  ici  d’une  par- 
ticularité qui  paraît  avoir  échappé  à tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur  la  pellagre:  c’est  que  nos  paysans,  qui  ont  les  pieds  et 
les  bras  nus,  cl  le  liant  de  la  poitrine  découvert  plus  en  été 
qu’en  hiver,  sont  sujets  à des  rougeurs  douloureuses  de  ces 
différentes  parties,  dans  la  saison  où  le  soleil  est  le  plus  ar- 
dent. Un  jeune  chirurgien  fi  ançais  a éprouvé  quelque  chose 
d’analogue,  à la  figure  et  aux  mains, en  traversa  ut  les  plaines 
de  la  Champagne  dans  une  voituredécouvertc.  La  rougeuret 
la  chaleur  cuisante  se  prolongèrent  même  après  son  retour 
dans  Paris  j sa  santé  ne  fut  d’ailleurs  nullement  altérée  5 déjà 
il  avait  éprouvé  un  phénomène  du  même  genre  en  Espagne. 
Nul  doute  que  si , dans  ces  circonstances , il  eût  été  réduit  à 
la  mauvaise  nourriture  des  paysans  de  la  contrée,  et  obligé 
de  se  livrer  à leurs  travaux,  tourmenté  des  mêmes  cha- 
grins, l’irritation  de  la  peau  jointe  à ces  causes  n’eût  déter- 
miné en  lui  une  irritation  viscérale.  J1  nous  est  arrivé  plus 
d’une  fois  de  voir  arriver  dans  les  régimens  de  jeunes  paysans 
dont  la  peau  était  telle  qu’on  la  dit  être  dans  la  pellagre , et 
dont  les  voies  digestives  n’étaient  pas  dans  un  meilleur  état. 
Le  régime  simple,  mais  salubre,  de  la  caserne,  lapropretéet 
moins  de  fatigue  suffisaient  pour  rétablir  leur  santé  et  remet- 
tre la  peau  dans  son  état  à peu  près  primitif. 

Chargé  par  Joseph  II,  en  1784,  de  ladireclion  del’hûpital 
des  pellagreux  à Legnano,  Strambioa  observé  la  pellagre  avec 
soin  pendant  dix  ans;  il  ouvrit  avec  attention  tous  les  cada- 
vres, et  arriva  directement  à ce  résultat,  que  le  foyer  de  la 
maladie  réside  dans  le  bas-ventre,  et  que  les  altérations  de 
la  tête  et  du  thorax  ne  sont  que  secondaires  à celles  des  or- 
ganes digestifs.  Il  11e  décida  point  si  le  mal  consistait  dans 
une  phlegmasie  chronique,  une  atonie,  une  névrose  ou  quel- 
que autre  vice  du  foie,  de  la  rate,  des  voies  alimentaires,  et 
il  en  chercha  inutilement  la  nature  dans  les  qualités  des  hu- 
meurs: mais  du  moins  il  rejeta  toute  théorie  humorale  admise 
jusque-là  pour  expliquer  le  développement  de  la  pellagre. 
Il  est  porté  aujourd’hui  à penser,  avec  Jourdan, etd’après  ses 
propres  recherches  d’anatomie  pathologique,  qui  jadis  ne  lui 
avaient  fourni  que  l’idée  du  siège  du  mal  : il  est  porté  à penser, 
disons-nous,  que  la  cause  prochaine  des  phénomènes  de  la 
pellagre  est  une  phlegmasie  chronique  du  système  gastro-iu- 
testinal.  Les  épanchemens  séreux  dans  la  cavité  du  péritoine, 
la  distension  de  l’estomac,  les  ecchymoses  de  ce  viscère,  la 
distension  des  intestins,  tantôt  parsemés  de  tachesrouges ou 
livides,  tantôt  comme  enfumés , cl  tant  d’autres  désordres 
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qu’il  «i  trouvés  dans  l'abdomen,  au  foie  et  à la  rate,  le  font 
pencher  vers  cette  opinion.  Cependant  il  doute  encore,  et  ! 
désire  de  voir  cette  nouvelle  théorie  confirmée  par  des  ouver- 
tures plus  exactes,  et  il  persiste  seulement  à affirmer  que  le 
siège  primitif  du  mal  est  dans  Je  bas-ventre. 

Partant  des  recherches  cadavériques  de  Strambio,  et  les  : 
comparant  avec  la  marche  et  les  phénomènes  successifs  dout 
l’ensemble  a été  désigné  sous  le  nom  de  pellagre,  nous  pen- 
sons qu’on  en  peut  conclure  que  cette  dénomination  désigne 
tantôt  un  érythème  par  insolation,  revenant  à chaque  prin- 
temps cl  finissant  par  se  compliquerd’irritalio»  gastro-intes- 
linale  intense,  préparée  par  l’irritation  delà  peau,  déterminée 
par  un  mauv£s  régime  ; tantôt  au  contraire  une  gastro-enlé- 
rile,  provenant  de  cette  dernière  cause  favorisée  par  la  cha- 
leur, et  déterminant  une  plilegmasie  de  la  peau  avec  l’action 
concominante  de  l’ardeur  des  rayons  du  soleil.  Les  phéno- 
mènes nerveux  sont  dus  aux  souffrances  que  les  malades  en- 
durent à la  peau  et  intérieurement,  à l’actiousympathiquede 
toute  gastrite  chronique,  au  chagrin  que  leur  cause  un  état 
jusqu’ici  presque  toujours  incurable.  Combien  defoîs  ne  voit- 
on  pas  des  sujets  couverts  d’une  dartre  dévorante,  en  proie 
à un  prurit  insupportable,  digérant  à peine,  et  ne  voyant 
plus  aucun  terme  à leurs  maux,  désirer  ardemment  la  mort, 
et  même  se  la  procurer!  Quant  au  genre  de  suicide  que  pré- 
fèrent les  pellagreux,  c’est  sans  doute  celui  qui  est  le  plus  à 
leur  portée.  Les  mêmes  causes  qui  les  portent  à chercher  la 
mort  déterminent  en  eux  ledélire,  comme  il  arrive  dans  toute 
vaste  irritation  qui  s'étend  aux  deux  surfaces  de  l’orga- 
nisme. 

Zanetti  a recommandé  les  antiphlogistiques,  le  petit-lait 
avec  les  tamarins  ou  le  nitrate  de  potasse,  les  émulsions,  les 
saig  nées  générales  ou  locales,  l’app!  ica  lion  des  sangsues  à l’anus, 
aux  tempes  et  aux  narines,  dans  le  traitement  delà  pellagre  ; 
Albera  blâme  celte  méthode  thérapeutique;  Strambio  pense 
que  tout  ce  qu’on  peut  faire,  c’est  de  modérer  la  violence  des 
aecidens  : les  uns  prescrivent  les  toniques,  le  vin,  le  quin- 
quina, les  viandes,  le  lichen  d’Islande  comme  aliment  et 
comme  médicament;  d’autres  veulent  qu  ou  supprime  toute 
nourriture  animale,  et  qu’on  ne  donne  que  des  végétaux, 
du  suc  de  pourpier,  par  exemple,  à la  dose  de  trois  ou  qua- 
tre onces  intérieurement,  et  en  irictious;il  en  est  qui  pré- 
conisent les  bouillons  de  vipère,  de  grenouille,  de  lézard; 
d’autres  se  louent  des  antimoniaux,  de  la  bardane,  de  la 
salsepareille , des  mercurjaux.  Enfin,  on  a couseillé  la  myr- 
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rhe,  l’écbrce  d’orange,  le  mavrube, la  limaille  de  fer,  la  va- 
lériane, la  milLefeuille , la  quintefeuille , la  décoction  blan- 
che, la  camomille,  le  simarouba,  les  martiaux,  les  anliscor- 
Lutiques  , en  un  mot  tout  ce  que  renferment  nos  pharmacies. 
Localement,  on  a recommandé  les  lotions  avecl  eau-de-vie, 
le  suc  de  grande  joubarbe,  l’ail  mêlé  au  miel,  le  pctitlait, 
l'applicaliou  du  feu. 

C’est  toujours  l’empirisme  qui  fait  les  frais  du  traitement 
des  maladies  dont  on  ignore  la  source  et  la  nature.  Pourquoi, 
aujourd’hui  que  l’on  connaît  mieux  la  nature  et  le  siège  des 
irritations  dont  la  réunion  a reçu  le  nom  de  pellagre,  n’au- 
rait-on pas  recours  extérieurement  aux  bains  généraux  ou 
locaux  mucilagineux  ou  acidulés,  aux  cataplasmes  émolliens, 
aux  émissions  sanguines,  d’après  les  indications  qui  se  pré- 
sentent, aux  boissons  acidulées,  au  régime  adoucissant  et 
parfois  à la  diète,  selon  l’état  des  organes  digestifs?  Strambio 
nie  formellement  les  succès  que  Gherardini,  Albcra  et  Odoardi 
assurent  avoir  obtenus  par  l’un  ou  l’autre  cîe  ces  moyens,* 
mais  n’a-t-on  pas  trop  souvent  attaqué  cette  maladie,  lors- 
que, sinon  déjà  incurable,  du  moins  stationnaire , elle  s’exa- 
spérait, ainsi  que  lant  d’autres , sous  l’empire  de  moyens  qui, 
plus  tôt  employés  , l’auraient  guérie , ou  du  moins  en  auraient 
ralenti  les  progrès? 

Nous  avons  dit  que  le  mal  de  la  rosu,  qui  règne  dans  les 
Asturies,  n’est  qu’une  variété  de  la  pellagre.  En  effet, cernai 
paraît  tous  les  ans  au  printemps  , selon  Thierry,  et  disparaît 
vers  la  fin  de  l’été  j il  se  manifeste  à la  partie  dorsale  des 
mains,  du  pied,  au  cou  et  à la  poitrine*,  des  croûtes  se  déve- 
loppent, tombent  j la  peau  demeure  lisse  5 l’éruption  n’a 
quelquefois  lieu  que  d’un  seul  côté  du  corps;  la  bouche  est 
ardente,  les  lèvres  sont  sèches,  les  règles  se  suppriment;  il 
y a des  vertiges,  des  tremblemens,  une  morosité  extrême, 
des  pleurs  saris  sujet,  tendance  au  suicide:  ne  sont-ce  pas  là 
les  phénomènes  de  la  pellagre?  Par  conséquent,  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  celle-ci  s’applique  au  mal  de  lu  rosa . 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  damai  rouge,  maladie  qui  se  ma- 
nifeste à la  Guyane  française  dans  les  deux  sexes, le  plus  sou- 
vent cbezles  Nègres  et  les  Mulâtres,  rarement  chez  les  Blancs, 
et  qui  attaque  les  personnes  de  tout  âge,  de  tout  rang,  les 
riches  comme  les  pauwes  , et.  surtout  les  sujets  lymphatiques 
qui  se  nourrissent  de  poisson  et  d’alimens  indigestes.  Ou  l’ob- 
serve surtout  à l’époque  de  la  première  dentition,  lors  de  la 
puberté,  et  à l’époque  de  la  cessation  des  règles  pour  les  fem- 
mes; l’abstinence  et  les  intempéries  de  l’air  y prédisposent. 
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La  fumée  dans  la  quelle  les  Nègres  déserteurs  sont  |>longés7 
les  suppressions  de  transpiration  , en  favorisent  le  dévelop- 
pement. 

Des  taches  rouges,  non  circonscrites,  se  montrent  cl  s’éten- 
dent peu  à peu  , d’abord  sur  les  épaules  clics  mains,  au  Iront, 
au  nez  et  aux  oreilles;  bientôt  au  dos,  aux  cuisses  et  sur  les 
pieds.  Ces  taches  deviennent  jaunâtres,  et  la  sensibilité  des 

Îjartics  de  la  peau  sur  lesquelles  elles  se  manifestent, diminue, 
je  sujet  paraît  encore  jouir  d’une  bonne  santé  ; souvent  il  dit 
n’avoir  jamais  été  malade;  il  est  très-enclin  aux  plaisirs  de 
l’amour;  il  a un  penchant  invincibile  pour  le  repos  et  la  non- 
chalance; dans  la  torpeur,  il  éprouve  une  gène  fatigante  dans 
les  articulations.  Le  mal  demeure  borné  à la  peau  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Peu  à peu  les  lèvres,  les  joues,  le 
front,  les  paupières,  se  gonflent,  s’épaississent  et  contracte  nt 
des  duretés;  fa*  chaleur  est  augmentée  ; il  y a de  l'enrouement; 
mais  d’ailleurs  aucun  phénomène  qui  dénote  1 aiiection  des 
organes  intérieurs;  la  tuméfaction  des  parties  externes  que 
nous  venons  de  nommer,  augmente;  l’aphonie  devient  plus 
marquée,  des  tubercules  durs  et  insensibles  se  montrent,  ou 
bien,  à de  petites  pustules,  des  croûtes  succèdent  rapidement 
et  fournissent  un  liquide  sanieux;  la  peau  devient  rugueuse, 
le  nez  s aplatit;  les  oreilles , d’un  rouge  sale,  grossissent  cl  se 
couvrent  de  tubercules,  d’ulcères,  d’où  s’écoule  une  matière 
fétide;  l’baleine  est  fétide,  et  le  malade  se  plaint  de  lassitu- 
des spontanées;  malaise  général,  accélération  irrégulière  de 
la  circulation;  l’odorat  se  perd,  la  transpiration  n’a  plus  lieu; 
l’urine  est  rare;  elle  est  rouge,  et  elle  a l’odeur  de  saumure 
gâtée;  la  soif  est  vive;  la  langue  devient  aride  , douteuse,  sil- 
lonnée; les  yeux  sont  rouges,  enflammés,  la  respiration  gênée; 
anorexie;  désorganisation  de  la  peau;  ulcères  profonds;  tu- 
méfaction des  glandes  lymphatiques;  chute  des  pods  et  des 
cheveux,  du  nez,  des  oreilles,  des  doigts  et  des  orteils;  trouble 
des  fonctions  digestives. 

Plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  est  vigoureux,  plus  les  pro- 
grès du  mal  sont  rapides;  plus  ils  sont  lents  quand  il  est  vieux: 
il  est  plus  grave  chez  les  Nègres,  les  Mulâtres  cl  les  Indiens 
que  chez  les  Blancs.  Est-il  contagieux?  Rien  ne  le  prouve; 
mais  l’isolement  sans  rigueurs  est  conseillé  par  la  prudence, 
sinon  par  la  raison  fondée  sur  l’expérience. 

Le  mal  rouge  détermine  la  mort  quand  il  donne  lieu  à la 
formation  d’ulcères,  sauf  les  cas  assez  peu  rares  où  il  se  pro- 
longe, mais  en  demeurant  stationna  ire,  et  ne  donnant  lieu  qu’à 
des  tubercules.  Le  développement  énorme  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  le  complique  fort  souvent. 
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Si  l’on  réfléchit  altentivemcnt  aux  phénomènes  <lc  celte 
maladie,  on  y reconnaît  le  plus  haut  degré  de  la  pellagre,  et 
l’intermédiaire  entre  celle-ci  etla  lèpre  tuberculeuse.  Les  soins 
de  régime  , do  propreté,  sont  encore,  parmi  tous  les  moyens 
préconisés  contre  cette  maladie,  ceux  <pu  ont  été,  sinon  les 
plus  efficaces,  au  moins  les  plus  palliatifs.  On  a recommandé 
les  bains  de  sang  humain  , le  mercure,  le  bois  de  Tondin;  de 
ces  trois  moyens,  le  premier  ne  peut  être  employé  que  chez 
les  cannibales;  le  second  a échoué  trop  souvent  pour  qu’on 
en  lasse  encore  usage;  le  troisième  n’a  de  vertus  qu’auxyeux 
de  l’empirisme.  On  a recommandé  1’  arsenic  comme  dans 
toutes  les  autres  maladies  qui  résistent  à des  remèdes  moins 
redoutables;  comme  si  unesubstance  devait  devenir  d’autant 
plus  curative  qu’elle  est  plus  vénéneuse. 

Un  bon  régime,  les  adoucissans  à l’intérieur,  des  vetemens 
légers,  les  bains  mucilagineux,  tels  sont  les  moyens  qu’indi- 
que l’analogie;  s’ils  échouent,  alors  on  pourra,  tout  en  en 
continuant  l’usage  , cautériser  légèrement  les  plaques  rouges, 
comme  l’a  conseillé  Kéraudren,  avant  qu’il  se  forme  à la  peau 
des  crevasses,  des  ulcères.  V oyez  lèpre. 

PL LV1  METRE,  s.  m.;  instrument  dont  on  faitusage  pour 
mesurer  les  diamtrèes  du  bassin,  et  spécialement  le  diamètre 
sacro-pubien  de  son  détroit  abdominal. 

Il  est  facile  de  concevoir  , en  réfléchissant  au  mécanisme  de 
la  parlurilion,  que,  de  toutes  les  parties  de  l’anneau  pelvien, 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdominal  est  celle 
dont  il  importe  le  plus  de  connaître  exactement  les  dimen- 
sions. C’est  entre  la  saillie  du  sacrum  etles  pubis.,  que  la  tète 
du  fœtus  se  trouve  arretée,  chez  les  sujets  dont  le  bassin  s’é- 
loigne de  l’état  normal,  parce  que  ces  deux  parties  sont  celles 
qui  sont  le  plus  exposées  à se  rapprocher,  à la  suite  du  ra- 
chitisme, et  que  meme  les  diamètres  obliques  uc  sauraient  ja- 
mais éprouver  d’altération  dans  leur  longueur  sans  que  la  ligne 
sacro-pubienne,  qui  les  croise  et  les  sépare,  ue  soit  elle-même 
raccourcie.  Le  détroit  abdominal  ainsi  vicié  est  celui  qui  ap- 
porte, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à la  parturilion, 
les  obstacles  les  plus  puissans,  ceux  qui  réclament  les  opé- 
rations les  plus  graves. 

Les  instrumens  imaginés  parles  accoucheurs,  pourmesurer 
l’étendue  de  la  portion  du  bassin  qui  nous  occupe,  sont  le 
compas  d’épaisseur  et  le  pelvimètre  de  Coutouly.  Le  premier 
agit  à l’extérieur  des  parties,  le  second  duit  être  introduit 
dans  levagin  et  s’y  développer. 

Le  compas  d’épaisseur  est  formé  de  deux  branches,  recour- 
t.  xii.  2 y 
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bées  en  avant  l’une  vers  l’autre,  et  terminées  par  une  saillie 
lenticulaire.  En  arriére,  elles  sont  droites , puis  réunies  cuire 
elles  par  une  charnière  semblable  àcelle  ducompas  ordinaire. 
Entre  leurs  portions  droites,  et  à deux  pouces  environ  de  la 
charnière,  est  placée  une  échelle  de  proportion,  nui , fixée 
sur  une  des  parties  de  l’instrument, s’engage  transversalement 
dans  une  mortaise  dont  l’autre  est  creusée , et  sert  ainsi  à me- 
surer les  divers  degrés  d’écartement  que  les  extrémités  libres 
des  branches  peuvent  éprouver.  Dans  l’état  de-repos  du  com- 
pas , cette  échelle  est  dégagée  de  la  mortaise,  puis  relevée  et 
rendue  parallèle  à la  branche  qui  Insupporte, en  se  logeant 
dans  une  gouttière  destinée  à la  recevoir. 

Afin  défaire  usage  de  cet  instrument,  on  applique  l’extré- 
mité de  l’une  de  ses  branches  au  milieudu  mont  de  Vénus,  et 
sur  la  symphyse  pubienne;  l’autre  doit  être  placée  un  peu 
au-dessous  delà  saillie  et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
et  au  centre  de  la  dépression  formée  par  le  sacrum.  Ces  dis- 
positions étant  faites,  le  praticien  fixe  l’échelle  de  proportion 
dans  la  mortaise  qu’elle  traverse,  en  tournant  une  vis  à tête 
plate  qui  surmonte  cette  partie.  L’instrument  se  trouve  alors 
fixé  au  degré  d’ouverture  indiqué  par  les  dimensions  des  par- 
ties. Les  chiffres  marqués  sur  l’échelle  jusqu’au  rebord  interne 
de  la  mortaise  indiquent  le  nombre  de  pouces  compris  entre 
les  extrémités  du  compas.  Afin  d’avoir  une  évaluation  réelle 
du  diamètre  antéro-postérieur,  il  faut  ensuite  déduire  de  ce 
nombre  deux  pouces  et  demipour  l’épaisseur  dusacruni, ainsi 
que  des  tégumens  qui  le  recouvrent,  et  un  demi- pouce  pour 
celle  de  la  symphyse,  recouverte  de  ses  tégumens. 

Le  compas  d’épaisseur  pourrait  à la  rigueur  être  appliqué» 
mesurer  l’étendue  des  diamètres  obliques  du  détroit  abdo- 
minal du  bassin.  Ainsi  que  l’a  fait  observer  Gardien , il  fau- 
drait pour  cela  placer  une  des  extrémités  des  branches  sur  le 
milieudu  grand  trochanter,  et  l’autre  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  symphyse  sacro-iliaque  opposée.  Sur  une  femme 
bien  conformée,  la  distance  entre  ces  points  doit  être  de  neuf 
pouces,  desquels  on  doit  retrancher,  d’une  part,  trois  pouces 
moins  un  quart  pour  l’épaisseur  de  la  cavité  cotyloide  et  du 
grand  trochanter;  et,  do  l’autre,  vingt  lignes  pour  celle  de 
1’  articulation  sacro-iliaque,  en  y ajoutant  la  portion  des  mu- 
scles fessiers,  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  recouvrent:  ce  qui 
fournit  un  total  de  quatre  pouces  et  demi,  qui,  retranchés  de 
neuf  pouces,  laissent  quatre  pouces  et  demi  pour  le  diamètre 
oblique  demandé.  Au  moyen  de  coupes  méthodiquement 
faites  et  assez  multipliées,  il  serait  possible  d’appliquer  le 


PELVIMÈTRE  419 

même  procède  à la  mesure  des  dimensions  de  presque  toutes 
les  autres  parties  du  bassin. 

Le  pelvimètre  de  Coulouly  a la  forme  de  rinstrumcnl  dont 
se  servent  les  cordonniers  pour  mesurer  la  longueur  du  pied. 
Il  est  composé  de  deux  liges  parallèles, glissanll  une  sur  1 au- 
tre, terminées  par  deux  plaques  courbées  à angle  droit  avec  le 
reste  de  1 instrument.  Afin  tic  se  servir  de  celui-ci,  les  deux 
plaques  étant  eu  contact,  on  les  introduisait  dans  le  vagin, 
et  la  plus  éloignée  d'entre  elles  était  appliquée  et  maintenue 
avec  les  doigts  d’une  main  sur  l’angle  sacro-vertébral,  tandis 
que,  la  tige  mobile  étant  tirée,  l’autre  plaque  venait  se  pla- 
cer derrière  la  symphyse  du  pubis.  Une  échelle  placée  entre 
les  deux  tiges  indiquait  de  combien  elles  avaient  glissé  l'une 
sur  l’autre,  et,  par  conséquent,  quelle  était  l’étendue  du 
diamètre  antéro-postérieur.  Les  plaques  étaient  concaves  du 
coté  opposé  à celui  par  lequel  elles  se  correspondaient,  afin 
de  s’appliquer  plus  aisément  et  avec  plus  d’exactitude  contre 
les  surfaces  arrondies  dont  il  s’agissait  de  mesurer  1 écar- 
tement. 

Ainsi  construit,  le  pelvimètre  présentait  ce  grand  incon- 
vénient que  ses  deux  plaques  étaient  retenues  , chez  les  fem- 
mes non  enceintes,  par  les  parois  du  vagin,  qui  refusaient  de 
s'écarter  au  point  d’aller  toucher  les  deux  points  opposés  du 
détroit  abdominal.  Ilnepouvait  être  d’un  usage  facile  eld’une 
utilité  réelle  qu’à  cette  époque  de  la parturition , où  les  re- 
plis du  vagin  sont  effacés  par  la  dilatation  du  col  de  la  ma- 
trice, et  permettent  d’opérer  sans  obstacle  la  dilatation  de- 
mandée. Coutouly  a cru  remédier  à cet  inconvénient,  en  mo- 
difiant son  pelvimètre  de  telle  sorte  que  la  plaque  supportée 
par  la  longue  branche  pénètre  seule  dans  le  vagin,  etse  place 
sur  l’angle  sacro-vertébral,  tandis  que  l’autre  demeurée  dehors, 
est  poussée  contre  la  symphyse  du  pubis,  dont  elle  embrasse 
d’avant  en  arrière  la  partie  inférieure.  Mais,  dans  ce  cas,  la 
mesure  indiquée  par  l’échelle  de  l’instrument  ne  représente 
plus  avec  exactitude  l’intervalle  qui  existe  cntrele  sacrum  et 
les  pubis.  Il  faut  en  retrancher  neuf  lignes,  dont  uu  demi- 
pouce  pour  l’épaisseur  de  la  symphyse  et  des  parties  placées 
au  devant  d’elle,  et  trois  lignes  environ  pour  l’obliquité  de 
la  ligne  parcourue  par  l’instrument,  ligne  qui  s’étend  de  l’an- 
gle sacro-vertébral  au  sommet  de  l’arcade,  au  lieu  de  se  ter- 
miner à la  partie  supérieure  de  l’articulation  interpubienne. 

Des  deux  instrumens  dontil  vient  d’être  question,  celui  de 
Coulouly,  bien  que  fort  ingénieux,  n’est  cependant  pas  sus- 
ceptible de  donner  toujoura  des  résultats  parfaitement  exacts- 
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la  rigidité  du  vagin,  la  douleur  qui  s’oppose  à «on  entier  dé- 
veloppement, la  difficulté  que  l’on  éprouve  à fixer  ainsi  qu’à 
maintenir  la  plaque  la  plus  éloignéesur  le  sacrum, sont  autant 
de  causes  qui  rendent  cet  instrument  d’une  application  sou- 
vent laborieuse,  en  meme  temps  qu’elles  tendent  à introduire 
des  erreurs  notables  dans  les  évaluations  qu’il  fournit.  On  ne 
saurait  d’ailleurs  l’employer  sur  les  filles  non  dellorées,  lors- 
que l’on  est  consulté  par  leurs  parens,  afin  île  déterminer  si 
elles  ne  présentent  pas  des  vices  de  conformation  portésassez 
loin  pour  rendre  chez  elles  la  parturitiou  impossible,  et  par- 
conséquent  le  mariage  dangereux.  Si  l’on  voulait  absolument 
reconnaître  par  le  vagin  l’étendue  du  diamètre  antérieur 
du  détroit  abdominal,  le  doigt  de  l’accoucheur  remplacerait 
parfaitement  le.  pelvimètre  de  Coulouly.  Cet  organe,  en  effet, 
étant  introduit  dans  le  bassin,  on  applique  son  extrémité 
sous  l’angle  sacro-vertébral,  tandis  que  l’on  relève  sa  base  au 
dessous  de  l’arcade,  et  qu’on  la  place  contre  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse}  le  doigt  indicateur  de  l’autre  ma-n 
sert  à marquer  le  point  de  contact  de  cette  partie  avec  l’or- 
gane qui  sert  de  pelvimètre.  Il  est  facile  ensuite,  au  moyen 
d’un  rapporteur,  d’apprécier  en  pouces  l’espace  compris  en- 
tre les  deux  points  indiqués}  et,  en  retranchant  de  cet  espace 
trois  lignes  environ  pour  l’obliquité  de  la  ligne  que  le  doigt 
a parcourue  , l’on  obtient  la  mesure  demandée.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  doigt,  étant  un  organe  sensible,  est  bien  plus 
facile  à diriger  et  à maintenir  convenablement  dans  le  bas- 
sin qu’un  instrument  inerte,  composé  de  plusieurs  pièces, 
et  qui  peut  être  facilement  dérangé. 

Malgré  l’apparente  exactitude  des  résidtats  obtenus  soit  par 
le  compas  d’épaisseur,  à l’usage  duquel  on  est  exclusive- 
ment réduit  chez  les  filles  , soit  par  le  pelvimètre  de  Coulou- 
ly , soit  enfin  par  le  doigt  lui-même,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  plusieurs  circonstances  peuvent  faire  varier  les  évalua- 
tions que  ces  instrumens  fournissent,  et  que  toute  l’atten- 
lion,  toute  l’expérience  du  praticien  le  plus  Labile  11e  met- 
tent pas  constamment  à l’abri  de  l’erreur.  Coulouly , aidé  par 
Lauverjat,  étant  appelé  pour  décider  s’il  fallait  ou  non  pra- 
tiquer la  gastro-hystérotomie, se  trompa  d’un  demi-pouce  dans 
la  mesure  qu’il  prit  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
abdominal.  Combien  d’exemples  de  semblables  erreurs  sont 
probablement  restés  ignorés  parmi  les  secrets  de  la  pratique 
des  accoucheurs?  L’embonpoint  variable  des  individus,  l’épais- 
seur  différente  soit  des  tégumens  du  dos  ou  du  pubis  , soit  des 
os  eux-mêmes,  sont  des  circonstances  qui  tendent  à chaque 
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instant  à tromper  les  praticiens  les  plu6  expérimentas.  Gardien 
prétend  que  le  compas  d’épaisseur  donne,  h deux  lignes  près, 
la  mesure  de  la  ligne  antéro-postérieure  du  détroit  abdomi- 
nal; mais  cela  suppose  que,  chez  les  sujets  maigres  ou  gras, 
petits  ou  grands,  faibles  ou  robustes,  les  os,  les  graisses,  lus 
muscles  et  la  peau  ont  la  même  épaisseur,  ce  qui  est  mani- 
festement erroné.  Quant  aux  résultats  obtenus  par  le  pelvimè- 
tre  ou  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  il  faut  pour  le 
fixer  apporter  uns  attention  spéciale  «à  la  hauteur,  variable 
suivant  les  sujets, delà  symphyse  des  pubis.  On  conçoit  aisé- 
ment «pie  plus  cette  articulation  serajarolongée  en  bas,  plus 
la  ligne  étendue  du  sacrum  à sa  partie  inférieure  sera  oblique, 
et  plus  par  conséquent  il  faudra  en  retrancher,  afin  de  la  ré- 
duire à la  mesure  exacte  du  diamètre  antcro-postéricur. 

Aucune  de  ces  difficultés  ou  de  ces  causes  d’erreur  ne  doit 
être  méconnue  ou  négligée  dans  la  pratique:  des  résultats  fu- 
nestes  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  peuvent  dépendre  d’une 
différence  de  quelques  lignes  dans  l’appréciation  exacte  des 
dimensions  demandées.  L’accoucheur  ne  saurait  apporter  trop 
d’attention  à ce  diagnostic;  et  il  serait  utile  que,  par  des  es- 
sais réitérés  sur  les  cadavres,  il  formât  sous  ce  rapport  et  sou 
coup  d’œil  et  son  jugement. 

Quant  aux  dimensions  de  l’arcade  des  pubis,  ou  des  dia- 
mètres coxo-pubien  et  inter-ischiatique  du  détroit  inférieur, 
les  parties  osseuses  étant  dans  cette  région  presque  immédiate- 
ment appliquées  à la  peau,  il  est  facile  de  mesurer  les  interv  alles 
qui  les  séparent.  La  symphyse  inter-pubienne  est  trop  aisée  a 
toucher  dans  toutes  scs  parties  pour  que  sa  longueur  puisse  être 
méconnue.  Dans  tous  les  cas  , après  avoir  examiné  la  bassin  à 
l’extérieur,  après  que  toutes  ses  parties  ont  été  isolément  me- 
surées, il  faut,  «lans  ces  cas  douteux,  introduire  toujours  les 
doigts  dans  le  vagin,  afin  d’explorer  l’intérieur  de  la  cavité 
que  le  fœtus  doit  franchir,  et  de  s’assurer  que  rien  ne  la  rétrécit. 
Le  toucher  est  manifestement  le  seul  moyen  qui  permette  de 
reconnaître  les  exostoses,  les  tumeurs  fibreuses, les  stéatomes, 
etlesaulres  productions  organiques  susceptibles  d’occuper  le 
bassin,  et  de  s’opposer  à l’exercice  de  la  parturition. 

PEMPHIGÜS,  s.  m.,  pemphigus,  bullœ  jfebris  ampullosctt 
bullosa , pemphigodes  ; phlegmasie  de  la  peau  caractérisée  spé- 
cialement par  le  développement  de  vésicules  semblables  aux 
ampoules  que  la  brûlure  par  l’eau  bouillante  détermine  à la 
peau.  Cette  inflammation  a été  très-bien  décrite  parGilibert, 
et  c’est  son  ouvrage  qui  servira  de  base  à cet  article,  sans  ce- 
pendant que  nous  nous  astreignions  à suivre  sa  marche  et  à 
adopter  scs  théories. 
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JI  sc  manifeste  çà  et  là  sur  diverses  parties  dn  corps  une  tu- 
méfaction ordinairement  peu  considérable,  qui  parfois  s’étend 
à toute  la  région  où  elle  se  manifeste  et  altère  la  forme  des 
membres  où  elle  se  montre;  une  chaleur  tantôt  peu  intense, 
tantôt  excessive,  ordinairement  médiocre,  sc  fait  sentir  dans 
les  parties  tuméfiées  de  la  peau  et  autour  d’elles 5 il  se  déve- 
loppe ensuite  un  sentiment  de  picotement,  «les  élancemens 
douloureux,  enfin  un  prurit  souvent  très-incommode.  La  rou- 
geur vient  promptement  se  joindre  au  gonflement;  elle  se  ma- 
nifeste par  plaques  arrondies  ou  ovales  bien  distinctes,  et  11e 
se  confondant  «|uc  dans  les  endroits  où  elles  sont  contiguës: 
ces  plaques, d’abord  d’un  rouge  clair,  deviennent  peu  à peu  d'un 
rouge  vineux;  parvenues  dès  le  premier  jour  à presque  toute 
l’étendue  qu’elles  doivent  avoir,  elles  ne  se  décolorent  point 
sous  l’impression  du  doigt  dans  les  premiers  jours, mais  plus 
tard  la  teinte  rouge  disparaît  sous  cette  impression,  tomme 
dans  l’érysipèle.  Lorsque  la  tuméfaction  et  la  rougeur  sont 
arrivées  au  plus  haut  degré  d’intensité,  des  vésicules  s’élèvent 
sur  ces  plaques,  et  souvent  les  couvrent  entièrement,  au  point 
qu’on  est  tenté  de  croire  qu’il  11’y  a pas  de  rougeur;  d’autres 
fois  la  vésicule  est  un  peu  moins  étendue  que  la  plaque  qui 
forme  autour  d’elle  une  auréole  inflammatoire  plus  ou  moins 
élevée  au-dessus  du  niveau  delà  peau;  la  douleur  devientlan- 
einante.  Ces  vésicules  ne  commencent  jamais  sous  forme  de 
boulons  ou  de  pustules;  dès  l’instant  où  elles  paraissent,  ce 
sont  déjà  de  petites  vessies  formées  par  l’épiderme,  «jue  sou- 
lève de  la  sérosité,  absolument  comme  dans  la  brûlure  par 
l’eau  bouillante;  on  dirait  autant  d’bydatides  ou  de  verres  de 
montre  appliqués  à la  peau  et  remplis  d’eau.  Ces  vésicules  , 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  relui  d’un 
œuf  de  poule, ou  même  d’un  vésicatoire  moyen,  ont,  dès  l’ins- 
tant de  leur  apparition,  la  plus  grande  partie  du  volume 
qu’elles  auront  plus  tard:  les  petites  restent  souvent  au  même 
point.  Ces  vésicules  sont  transparentes,  jaunâtres  ou  fauves; 
cette  couleur  est  celle  de  la  sérosité  qu’elles  contiennent;  elles 
ont  la  forme  d’un  demi-sphéroïde  aplati;  pendant  deux  ou 
trois  jours,  elles  croissent  en  volume, et  sont  pleines,  lisseset 
soulevées,  peu  aplaties  ; passé  ce  terme,  elles  semblent  se  vi- 
der en  partie,  elles  s’affaissent , se  rident,  et  forment  vers  leur 
partie  déclive  une  poche  pendante  qui  renferme  le  reste  delà 
sérosité.  Parvenues  en  deux  ou  trois  jours  au  plus  hautdegré 
d’accroissement,  elles  se  rompent,  la  sérosité  s’écoule,  1 épi- 
derme est  enlevé  ou  reste  comme  collé  sur  la  base  de  chaque 
vésicule;  ccüebase  présente  alors  unesorlo  d’excoriation  très- 
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rotigc qui  conlintie  à exhaler  de  la  sérosité  pendant  quelque 
temps,  quelquefois  même  elle  fournit  des  goutlelettes  de  pus. 
Au  bout  de  quel  ([U  es  heures,  d un  ou  deux  jours.  Celte  hase  se 
dessèche,  les  débris  de  l’épiderme  qui  formait  lavésiculelom- 
])ent  en  écailles.  D’autres  fois  il  se  forme  sur  le  derme  dénudé 
des  croûtes  rugueuses  qui  deviennent  brunâtres  en  vieillissant 
Les  petites  vésicules  nese  rompentpoint  toujours;  la  sérosité 
qu’elles  contiennent  se  desséchant,  elles  se  convertissent  cil 
croûtes  telles  que  nous  venons  de  le  dire. 

La  chaleur  et  la  douleur  n’ont  lieu  quelquefois  qu’à  l’épo- 
que où  les  vésicules  se  manifestent;  quelquefois  aussi  on  ne  les 
observe  qu’à  l’époque  de  la  rupture  des  vésicules.  A cette 
époque,  la  douleur  est  toujours  très-vive  et  lancinante,  la  tu- 
méfaction diminue  à mesure  que  les  vésicules  se  développa  nt; 
lorsqu’  elles  se  rompent,  elle  eontinnen  diminuer;  bientôt  la 
rougeur  devient  peu  à peu  moins  prononcée.  La  chaleur  cesse 
la  première,  la  tuméfaction  disparaît  pendant  la  dessiccation  ; 
aux  élancemens  succède  le  prurit;  la  rougeur  est  le  dernier  des 
symptômes  à disparaître;  développée  une  des  premières,  dit 
Gilibert,  elle  se  manifeste  en  plaques  rouges  avant  les  vési- 
cilles,  en  auréoles  pendant  leur  durée,  en  excoriations  très-* 
vives  après  leur  rupture,  en  taches  d’une  couleur  obscure  après 
la  chute  des  croûtes.  La  durée  moyenne  de  chaque  vésicule 
est  de  sept  jours  environ.  f 

Le  nombre  des  vésicules  est  quelquefois  très-considérable; 
elles  sont  tantôt  peu  nombreuses  et  disséminées  sur  tout  le 
corps,  tantôt  en  grand  nombre  sur  une  seule  partie  du  corps; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elles  sont  d’autant  plus  nom- 
breuses que  leur  siège  est  plus  étendu.  11  n’est  aucune  région 
où  elles  ne  puissent  se  manifester:  ou  en  voit  à la  plante  de3 
pieds,  au  derme  chevelu,  aux  parties  génitales,  mais  plus  sou- 
vent sur  les  membres,  le  tronc  et  au  visage. 

Les  plaques  rouges  et  les  vésicules  se  manifestent  ou  près- 
qu’en  même  temps  , ou  successivement;  ce  qui  établit  deux 
variétés  remarquables  du  pemphigus. 

Willau  a décrit,  sous  le  nom  de  pompholix , une  éruption 
d’ampoules  sans  inflammation  ambiante  et  sans  lièvre:  il  en 
reconnaît  trois  variétés,  l’une  bénigne  } l’autre  prolongé?.;  la 
troisième  solitaire. 

La  première,  caractérisée  par  l’apparition  successive  d’am- 
poules de  la  grosseur  d’un  pois  à celle  d’une  noisette,  qui  sa 
rompent  en  trois  on  quatre  jours  et  guérissent  bientôt,  se  ma- 
nifeste à la  face,  au  cou  ou  aux  membres  dans  les  temps  de 
chaleur, chez  les  enfauss  à l’époque  de  la  dentition,  et  les»  jcüoetf 
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personnes  délicates,  après  qu’elles  ont  ingéré  dos  sul>stances 
acres. 

La  seconde,  précédée  de  langueur,  de  lassitude,  de  cépha- 
lalgie, de  nausées  cl  de  douleurs  dans  les  membres  pendant 
quelques  semai  nés,  caractérisée  par  des  élé  val  ions  nombreuses 
et  rouges  de  l’épiderme, accompagnées  de  prurit, etqui  forment 
des  \ésicules  de  la  grosseur  d’un  pois  en  vingt-quatre  heures, 
arrivent,  si  elles  ne  se  rompent  auparavant,  à la  grosseur  d’une 
noix,  laissent  après  elles  une  surface  douloureuse  enflammée,  et 
se  succèdent  les  unes  aux  autres  dans  différentes  par  lies  du  corps 
successivement;  quand  le  nombre  des  ampoules  est  grand  cl  les 
excoriations  sont  multipliées , un  léger  paroxisme  fébrile  a lieu 
chaque  mois;  le  malade  souffre  beaucoup  et  ne  dort  point. 
Celte  variété  a lieu  chez  les  sujets  malingres,  chez  les  vieil- 
lards, pour  qui  elle  est  très-grave.  Elle  succède  à des  chagrins, 
à une  mauvaise  nourriture;  l’intempérance  la  produit;  elle 
coexiste  avec  l’anasarque,  le  scorbut,  les  pétéchies:  on  l’a  vue 
survenir  après  une  sueur  abondante  supprimée  par  des  bois- 
sons froides.  Elle  survient  à titre  de  symptôme  dans  les  fièvres, 
dans  les  maladies  cutanées  chroniques,  dans  la  goutte.  Chez 
les  vieillards,  les  ampoules  acquièrent  quelquefois  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  d’Inde, et  sont  entremêlées  de  vésicules  plus 
petites  et  noirâtres.  Des  ulcères  leur  succèdent  quelquefois. 

La  troisième  cs4  rare  et  paraît  n’attaquer  que  les  femmes: 
elle  se  réduit  d’abord  à une  large  vésicule  qui  se  manifeste 
ordinairement  la  nuit  après  un  sentiment  de  fourmillement, et 
s’étend  rapidement  au  point  de  contenir  quelquefois  autant  de 
sérosité  qu.’il  peut  en  tenir  dans  une  tasse;  en  quarante-huit 
heures  cette  ampoule  rougit,  le  liquide  s’écoule,  il  reste  une 
ulcération  superficielle,  près  de  laquelle  s'élève  une  seconde 
ampoule  qui  se  comporte  de  meme,  et  à laquelle  il  en  suc- 
cède quelquefois  deux  ou  trois  autres,  de  telle  sorte  que  le  mal 
dure  en  tout  de  huit  à dix  jours. 

Batemau  ne  recommande  aucun  traitement  contre  la  pre- 
mière de  ces  variétés  du  pampholix;  Willan  conseille  le  bain 
chaud  tous  les  deux  jours,  la  décoction  de  quinquina,  les  cor- 
diaux et  les  diurétiques,  surtout  quand  il  y a anasarque,  contre 
]a  seconde  ; le  quinquina  à l’intérieur,  des  cataplasmes  de 
graine  de  lin  et  des  pansemens  légers,  contre  la  troisième.  Ba- 
teman  a vu  le  bain  chaud  déterminer  une  fièvre  violente  chez 
nue  femme  âgée  de  quatre-vingt  ans;  les  sudorifiques  etles  to- 
ni(|ues  produisirent  le  même  effet;  la  diète  et  les  rafraîcliis- 
sans  rétablirent  la  santé. 

il  est  évident  que  le  pompholix  de  Willan  et  de  Batemau 
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,10  sont  que  le  pemphigus  de  Sauvages  et  de  Gilibert,  mais 
considéré  hors  îles  cas  où  celte  plileginasie  de  la  peau  est  ac- 
compagnée d’une  grande  accélération  du  mouvement  circula- 
toire. Gettc  accélération  a lien  le  plus  ordinairement  dans  le 
pem phigus;  elle  est  annoncée  par  un  frisson,  ou  seulement  un 
léger  frissonnement,  auquel  succède  une  chaleur  generale  a la 
peau,  de  la  céphalalgie,  parfois  une  grande  anxiété;  le  pouls 
devient  fréquent,  grand  et  dur,  la  lace  se  colore,  cct  accès 
survient  principalement  le  soir,  diminue  ou  cesse  le  matin, 
revient  et  cesse  aux  mêmes  époques.  L’éruption  se  manifeste 
dès  le  premier  ou  le  second  accès;  à son  déclin,  une  vive  cha- 
leur. un  picotement , une  sécheresse  remarquable  de  la  peau 
les  précèdent;  une  fois  qu’elle  est  établie,  la  peau  devient 
halitueusc,  ou  même  se  couvre  de  sueur  dans  toutes  les  par- 
ties qui  en  sont  exemptes. 

Si  les  vésicules  se  manifestent  simultanément,  ou  à peu 
près,  l’accélération  de  la  circulation  diminue  et  cesse  sans  re- 
tour vers  le  quatrième  jour.  Si  elles  se  manifestent  successi- 
vement, chaque  nouvelle  apparition  est  précédée  d’un  accès 
quelquefois  marqué  par  un  frisson: ces  accès  deviennent  d’au- 
i^int  moins  prononcés  qu’ils  se  renouvellent  davantage  et  fi- 
nissent par  être  nuis. 

Quand  le  mouvement  circulatoire  est  peu  accéléré,  et  le 
nombre  des  ampoules  peu  considérable, les  phénomènes  sym- 
pathiques dépendent  uniquement  du  travail  d’irritation  qui 
se  prépare  et  éclate  à la  peau;  mais  quand  il  est  ti$s-consi- 
dérable  et  le  nombre  des  ampoules  très-petit,  il  y a irrita- 
tion primitive  de  la  membrane  muqueuse  digestive;  le  pem- 
phigus  peut  donc  être  compliqué  de  la  gastro-entérite  , ou 
la  compliquer.  Les  cas  les  plus  manifestes  de  ce  genre  ont 
été  observés  par  Robert,  Fi  nke,  St.-Moris,  Salabert.  La  lièvre 
bulleuse  ou  pemphigodes  de  plusieurs  pathologistes  n’était 
pas  autre  chose  que  le  pemphigus  avec  irritation  gastrique. 

Celle  irritation  n’est  pas  la  seule  qui  complique  fréquem- 
ment le  pemphigus;  il  n'est  pas  rare  d’observer  en  même  temps 
de  la  rougeur  et  de  la  douleur  aux  conjonctives,  de  la  dou- 
leur, de  la  chaleur  dans  l’émission  de  l’urine,  une  constipa- 
tion opiniâtre  qui  se  convertit  en  diarrhée  au  déclin  de  la  ma- 
ladie, enfin  de  la  toux  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  On 
a vu,  dans  quelques  cas,  de  véritables  vésicules  séreuses  à hase 
rouge  et  tuméfiée,  chaude  et  douloureuse,  se  rompant  en  deux 
ou  trois  jours,  laissant  écoulerde  la  sérosité ; et  donnant  lieu 
à des  excoriations  douloureuses,  se  manifester  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  dans  le  liez;  on  eu  a retrouvé  les  traces  à la  sur- 
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face  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  cer- 
tains cas  même  il  n’y  avait  que  des  plaques  rouges  à la  peau, 
les  membranes  muqueuses  seules  étant  le  siège  des  vésicules. 

A l’époque  de  la  dessiccation  générale,  quand  le  pemphi-  i 
gus  est  simultané,  ou  des  dessiccations  partielles, quand  il  est 
successif,  l’urine,  d’abord  limpide  ou  rouge  et  rare,  devient  i 
abondante  et  sédimenteuse ; la  constipation  est  remplacée  par  -t 
des  déjections  de  matières  abondantes  et  bien  liées.  Ces  éva-  , 
ouations  n’ont  guère  lieu  que  quand  l’irritation  s’est  étendue 
à l’intérieur. 

La  durée  du  pemplngus  varie  depuis  une  semaine  jusqu’à 
plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs  années,  et  cela  souvent 
sans  cesser  d’etre  simple,  dit  Gilibert,  parce  qu’il  ne  connais- 
sait pas  les  signes  de  l’inflammation  chronique  gastro-intes- 
tinale. Dans  le  pemplngus  chronique,  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  très-irrégulière.  Les  vésicules  sc  manifestent  succes- 
sivement, et  souvent  elles  laissent  à leur  suite  des  ulcères 
dont  la  guérison  se  fait  d’autant  plus  attendre  qu'on  emploie 
les  toniques. 

Le  pemplngus  n'est  jamais  mortel  quand  il  est  simple, 
quand  on  ne  l’exaspère  point  par  un  traitement  empirique.  ^ 
se  complique  quelquefois  avec  la  vaccine,  selon  Ilusson , Fine, 
Martin,  Odier,  Mongenot;  avec  l’érysipèle,  selon  Dejabrousse 
et  J.  P.  Franck*  avec  la  gale,  selon  Hébréart;  avec  la  péri- 
pneumonie, selon  J.  P.  Frank.  Des  cas  de  pemplngus  surve- 
nus dan«|le  cours  de  gastrites  arrivées  à la  forme  adynami- 
que,  ou  bien  que  des  gastrites  de  ce  genre  sont  venues  com- 
pliquer, ont  été  rapportés  par  Selle,  Macbride,  Alibert  et 
Hébréart;  d’autres,  dans  lesquels  le  pemplngus  accompagna 
l’état  cérébral  qu’on  appelle  ataxique,  ont  été  observés  par 
C.  Lepois,  Cousbruch , Selle,  Macbride,  Burgliart,  Huxhatn 
et  Savary.  La  terminaison  gangréneuse  du  pemplngus  a été 
vue  par  Whyteley-Stokes  en  Irlande  ; Thierry  a vu  le  pemphi- 
gus  survenir  dans  le  typhus;  Langbans  l’a  vu  compliqué  d an- 
gine; Selle, Boutin  et  Morton,  compliqué  de  dysenterie;  Sainte- 
Marie  l’a  vu  survenir  dans  l’anasarque,  c'était  le  pompholix 
solitarius  de  Willan;  il  parut  chez  le  grand  Frédéric  quand 
ce  roi  lut  devenu  hydropique;  J.  P.  Frank  croit  qu’il  peut  se 
compliquer  avec  l’hystérie;  F.  Hoffmann  et  Mouton  ont  vu  des 
cas  de  pemplngus  cri  tique,  c’est-à-dire  à la  suitede  1 apparition 
duquel  les  maladies,  dans  le  cours  desquelles  il  se  manifestait, 
diminuaient  sensiblement. 

11  est  deux  affections  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
le  pemplngus,  ce  sont  la  dartre  plilycténoïdc  d’Aliberl  et  1 é- 
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rysipèlo  phlycténoïde  ou  zona  ; on  peut  «lire  meme  que  ce  ne 
sont  que  «les  variétés  du  pemphigus  partiel. 

Gilihert  établit  une  différence  remarquable  entre  les  am- 
poules du  pempliiguset  celles  delà brulure;  c est  que  les  pre- 
mières sont  précédées  de  la  tuméfaction  laquelle  piécèdc  ega- 
lement la  chaleur  et  la  douleur  qui  meme  ne  se  manifestent 
parfois  qu’aprè.s  le  développement  de  ces  vésicules:  tandis  que 
dans  les  dernières  la  douleur  se  fait  d’abord  sentir,  puis  le  gou  lle- 
ment  survient,  ensuite  la  rougeur,  et  enfin  la  vésication;  mais, 
en  faisant  ce  parallèle,  il  a oublié  que  1 eau  bouillante  délei  - 
mine  instantanément  la  formation  des  ampoules. 

Nous  ne  dirons  pas  avec  Gilihert  que  le  pemphigus  recon- 
naît pour  cause  proeliaineune  prédominance  de  la  maliere  al- 
bumineuse dans  le  sang,  la  fièvre  pour  cause  immédiate  essen- 
tielle ou  principe,  et  l'exaltation  vicieuse  de  la  contractilité 
organique  insensible  et  delà  sensibilité  organique  qui  préside 
aux  fonctions  des  capillaires  ou  des  exhalans  de  la  peau  et  du 
système  muqueux. pour  cause  immédiate  formelle.  Ce  mélange 
de  théories  surannées,  et  de  théories  qui  le  seront  bientôt, 
n’explique  lien  et  n’est  bon  à rien,  si  ce  n’est  .à  faire  croire 
qu’on  sait  ce  qu’on  ignore.  Le  pemphigus  est  une  plilegmasic 
de  la  peau  dont  le  phénomène  distinctif  est  le  développement 
simultané  ou  successif  de  vésicules  remplies  de  sérosité,  qui 
se  rompent  pour  la  plupart  ou  se  dessèchent.  Yoilà  toute 
notre  théorie,  à laquelle  il  faut  ajouter  que  c’est  une  inflam- 
mation peu  dangereuse  toutes  les  fois  qu’ellen’estpoint  com- 
pliquée ou  qu’elle  n’en  complique  pas  une  autre. 

Certains  états  de  l’atmosphère  présumés  plutôt  que  connus, 
la  malpropreté,  le  contact  des  eaux  marécageuses,  de  certains 
animaux,  des  matières  animales  en  putréfaction,  les  frictions 
irritantes,  l’irritation  des  plaies  et  des  ulcères  par  des  topi- 
ques excilans.les  boissons  et  les  alimens sudorifiques,  la  sup- 
pression subite  de  la  sueur  par  les  boissons  froides,  le  mau- 
vais régime,  la  vie  sédentaire,  l’omission  des  saignées  accou- 
tumées , l’humidité  froide,  l’usage  des  spirilueux  , sont  au- 
tant de  conditions  qui  ont  paru  contribuer  à la  production 
du  pemphigus. 

Cette  phlegrnasie  ne  règne  pas  dans  certains  climats  plutôt 
que  dans  d’autres  ; on  l’a  observée  en  Grèce,  en  Europe,  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  France,  au  Brésil,  aux  Indes, 
aux  Etats-Unis;  elle  est  moins  rare  dans  la  saison  des  cha- 
leurs à l'état  aigu;  à l’état  chronique,  elle  se  manifeste  dans  les 
temps  froids.  La  vieillesse  y est  plus  disposée  que  tout  antre 
âge,  nuds  nulle  époque  de  la  vie  n’en  est  exempte; les  consli- 
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tutions  lymphatiques  faibles  sont  plus  disposées  au  pemphi-  i 
gus  chronique.  On  l’a  vu  succéder  aux  affections  tristes,  à la 
colère;  nous  l’avons  observe  chez  une  femme,  après  une  vive 
frayeur,  mais  sur  un  seul  côté  du  corps.  11  survient  après  la 
disparition  des  hémorroïdes  , des  lochies  , des  règles . selon  i 
Aëtius,  Sennert,  F.  Hoffmann  , Dickson,  Fich,  Bouvet, Mar-  i 
tin;  à la  suite  de  la  cessation  de  la  diarrhée,  selon  Ilébréart; 
Stewart  l’a  vu  se  développer  après  la  suppression  de  la  rou-  i 
geôle. 

Le  pemphigus  a été  épidémique  selon  Whyteley-Slokes , [ 
Langhans  et  Macbride;  il  n’est  nulle  part  endémique:  Linné,  i 
Cullen  , Vogcl , Macbride,  Blagden , Salabert,  Whyleley- 
Stokes,  Thiérv , Langhans  le  croyaient  contagieux;  G.  Le- 
pois  , Morton,  Dickson  pensent  qu’il  ne  l’est  point;  llusson 
et  Martin  ont  vainement  cherché  à le  transmettre  par  l’ino- 
culation; Gilibert  croit  qu’il  n’est  point  contagieux  quand  il  j 
est  simple,  mais  qu’il  peut  le  devenir  dans  des  maladies  con- 
tagieuses. 

Il  le  divise  en  aigu,  simultané  ou  successif,  et  chronique  | 
toujours  successif.  Nous  le  divisons  en  simple , c’est-à-dire  i 
sans  symptômes  sympathiques,  et  compliqué,  c’est-à-dire  avec  | 
symptômes  sympathiques. 

Le  pemphigus  simple,  avant  l’éruption,  n’exige  que  les 
soins  généraux;  pendant  l’éruption  , il  faut  prescrire  le  repos,  i 
la  diète , les  boissons  mucilagineuses , légèrement  aromatî-  i 
ques,  édulcorées,  tièdes  ou  chaudes,  selon  le  goût  du  malade, 
bon  juge  en  pareil  cas,  et  des  lavemens  émolliens;  ne  rien 
mettre  sur  les  vésicules,  si  ce  n’est  qu’après  leur  rupture  on  1 
les  couvrira  d’un  linge  très-fin,  imbibé  de  décoction  de  grai- 
nes de  lin  ou  de  racine  de  guimauve,  avec  le  soin  de  le  tenir 
toujours  humide  et  chaud,  en  le  couvrant  d'unellanelle  trem- 
pée dans  la  meme  décoction , puis  tordue.  Une  saignée  est 
nécessaire  si  le  système  circulatoire  est  énergique. 

Lorsque  les  vésicules  apparaissent,  se  dessèchent  et  se  dé-  ; 
veloppcnt  successivement,  la  maladie  se  prolongeant,  s’il  n’y 
a pas  d’irritation  gastrique,  et  il  n’y  en  a pas  toujours,  puis-  - 
cjue,  dans  le  cas  principal  cité  par  Gilibert,  il  n’y  avait  point 
de  nausées,  point  de  dégoût  pour  les  alimens , alors  on  doit  | 
nourrir  légèrement  le  malade  dans  les  intervalles  des  retours 
d’accélération  du  mouvement  circulatoire,  qui  précèdent  cha-  « 
que  éruption  de  vésicules. 

Le  pemphigus  chronique  ne  réclame  pas  d’autre  traitement.  | 
Nous  croyons  qu’il  n’y  a rien  de  plus  dépourvu  de  raison  et  ' 
de  moins  justifié  par  l’expérience  que  l’emploi  des  lotions  et  i 
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des  applications  d’eau  végéto-minérale,  d’cau-dc-tic  cam- 
phrée, de  solution  d’opium,  d’eau  froide,  que  l’usage  des  amers, 
des  purgatifs  et  les  diurétiques.  A plus  forte  raison  ne  laut-ii 
,, as  saupoudrer  la  peau  avec  des  cantharides,  sous  prétexte 
que  l’éruption  languit  Dans  toute  maladie  chronique  de  la 
peau,  il  n’y  a pas  d’inconvénient  que  l’éruption  languisse 
quand  les  viscères  11e  sont  pas  irrités,  et  quand  enfin  ilsces- 
sent  de  l’être  5 la  peau  se  nettoie  promptement  et  reprend 
vite  ses  fonctions  si  elle  n’est  pas  désorganisée  irrémédiable- 
ment, et  quand  elle  l’est,  ce  ne  sont  ni  les  purgatifs  ni  les  to- 
niques qui  peuvent  réparer  un  mal  irréparable.  Nous  désap- 
prouvons, ainsi  que  l’a  fait  Gilibert,  les  onguens  , les  cata- 
plasmes et  les  poudres  dessiccalives  ; mais  lorsque , malgré 
tous  les  soins,  les  ulcères  sont  formés,  il  faut  les  panser  avec 
la  pommade  de  concombre,  puis  le  cérat  de  Saturne,  ou 
opiacé,  selon  la  sensibilité  du  malade. 

Les  complications  réclament  des  indications  spéciales  qui 
seront  indiquées  aux  articles  relatifs  à chaque  irritation.  Quand 
elles  sont  graves,  c’est  alors  qu’il  faut  respecter  le  pemphigus, 
surtout  s’il  est  chronique,  et  ne  rien  faire  pour  le  supprimer. 

P EN  IL  . s.  m.j  pecten  , pubes ,*  éminence  large  et  arrondie, 
qui  se  développe  au  devant  du  pubis,  et  se  couvre  de  poils  à 
l’époque  de  la  puberté.  Elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire 
graisseux  fort  abondant.  Onia  désigneplusgénéralcmcnt  sous 
le  nom  de  mont  de  Vénus . 

PENIS,  s.  m. ; mot  latin  dont  on  se  sert  quelquefois  pour 
désigner  la  verge. 

PEPIE,  s.  f.  Rosier  disait  en  1787  que  cette  maladie  des 
volailles  et  des  oiseaux  de  vol  était  commune  à tous  les  oi- 
seaux à langue  pointue  , particulièrement  aux  dindons, 
qu’elle  était  quelquefois  épizootique.  Il  la  définissait  une  pelli- 
cule blanche  ou  jaune  qui  entoure  la  base  de  la  langue,  comme 
un  fourreau  enveloppe  la  lame  d’une  épée,*  il  reconnaissait 
qu’elle  empêche  les  oiseaux  de  boire,  de  pousser  leurs  cris 
ordinaires,  et  qu’on  l’attribuait  au  manque  d’eau  pour  les 
abreuver.  Comme  011  veut  tout  expliquer , il  a bien  fallu  don- 
ner une  raison  bonne  ou  mauvaise,  quoiqu'on  voie  tous  les 
jours  des  poules  contracter  cette  maladie,  bien  qu’il  ne  leur 
manque  pas  d’eau  pour  se  désaltérer.  Le  seul  remède  qui  con- 
vienne dans  ce  cas,  selon  Rosier,  est  d’enlever  cette  surpeau 
desséchée,  en  la  prenant  par  la  base,  de  frotter  d’un  peu  de 
sel  de  cuisine  la  surface  qui  se  trouve  au-dessous,  et  de  mirer 
tant  soit  peu  l’eau  qu’on  donne  pourboisson  pcndanllc  jour: 
0 est  à peu  près  ce  que  fout  toutes  nos  ménagères.  Douze 


43o  PÉPIE 

ans  auparavant,  Paulet  écrivait  û peu  près  la  meme  chose 
dans  scs  recherches  sur  les  maladies  épizootiques,  et  trente 
ans  après,  Sonnini , dans  la  nouvelle  édition  du  nouveau  l)ie- 
tionaire  d'histoire  naturelle  , répétait  les  mêmes  idées  en 
termes  plus  concis. 

Fromage  de  Feugré,  envisageait  raffection  sons  des  rap- 
ports plus  étendus,  sous  lin  point  de  vue  plus  médical.  Voici 
comme  il  s’exprime: 

La  langue  des  poules,  qui  est  étroite,  dure  et  peu  charnue, 
se  dessèche  quelquefois*,  mais  si  les  animaux  ne  boivent  plus, 
au  lieu  de  1 attribuer  simplementau  racornissement  de  celte 
partie,  ne  convient-il  pas  de  rechercher  quelle  est  la  maladie 
réelle  dont  la  pépie  n’est  qu’un  symptôme,  plutôt  que  de  s’ar- 
rêter a cette  apparence,  et  ne  doit-on  pas  traiter  la  lésion 
principale  plutôt  que  de  se  contenter  d’extirper  la  pellicule 
écailleuse  ? 

Dans  l’arrachement  de  la  pépie,  les  ménagères  paraissent 
devoir  mériter  le  même  reproche  que  les  maréchaux  quand 
ils  coupent  les  barbillons,  brûlent  le  lampas  et  battent  les 
parotides.  Lorsque  la  pépie  existe,  il  y a une  affection  dont 
i’iuvasion  et  les  progrès  sont  différemment  caractérisés  par 
l’abattement,  le  plumage  hérissé,  le  goût  dépravé  ,1a  con- 
stipation, le  marasme,  la  langueur.  Quelquefois  l’air  expiré 
est  fétide,  les  narines  sont  obstruées  par  un  mucus  épais*  la 
Lête  secoue  la  tête  en  poussant  un  cri  qui  anuonce  un  em- 
barras dans  les  voies  aériennes:  pour  respirer,  elle  lève  la  tête 
en  ouvrant  le  bec,  et  la  laisse  retomber  dans  l’expiration.  La 
maladie  principale  est  quelquefois  une  bronchite,  une  pneu- 
monie chronique  5 le  plus  souvent  c’est  une  gastrite,  déter- 
minée par  la  disette,  la  sécheresse,  les  animaux  ne  trouvant 
plus  ni  grain,  ni  herbes,  ni  vers  5 elle  vient  aussi  par  une 
suite  de  mauvaises  digestions  , dans  le  cas  de  mauvaises  ré- 
coltes, de  grains  cariés  ou  ergotes  5 elle  peut  être  aussi  occa- 
sionée  en  partie  par  les  eaux  insalubres  des  mares,  l’égoùt 
des  fumiers  que  la  sécheresse  fait  corrompre  au  degré  le  plus 
nuisible,  et  enfin  par  la  malpropreté  des  poulaillers. Les  mé- 
nagères qui  nourrissent  mal  les  poules  coureuses,  qui  11e  leur 
permettent  pas  assez  d’exercice , les  voient  tomber  en  lan- 
gueur, abandonner  leurs  œufs,  et  elles  perdent  ainsi  la  cou- 
vée par  leur  négligence  ou  leur  parsimonie.  Il  faut  des  soins 
particuliers  pour  les  cas  difficiles,  par  exemple  pour  les  pou- 
lets tardifs,  lors  de  la  pousse  des  grosses  plumes,  lorsque  la 
crête  se  développe  dans  les  coqs,  et  le  rouge danslcs  dindons. 
L’usage  de  plumer  les  volailles  tous  les  ans  pour  vendre  la 
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plume,  et  les  autres  circonstances  Mont  on  a parle,  les  exposent 
a des  souffrances  qu’on  ne  peut  éviter  que  par  un  bon  régime 
et  par  de  grands  soins,  plus  difficiles  dans  tles  saisons  rigou- 
reuses. 

Dans  le  cas  d’une  épizootie  sur  les  poules , il  faut  ouvrir  les 
cadavres  , et  y reconnaître  les  altérations  dépendantes  de  la 
maladie.  Quelquefois  l’état  des  organes  est  tel,  que  les  ali- 
meus  accumulés  dans  le  jabot  y séjournent  long-temps  et  s y 
décomposent • il  faut  1 inciser,  le  vider  et  le  fermer  par  une 
suture.  Quelquefois  aussi  la  langueur  de  ccsanimaux  leur  lait 
négliger  de  garnir  leur  gésier  de  petits  cailloux  qui  leur  sont 
nécessaires  pour  faire  subir  aux  alimens  une  préparation  qui 
répond  à la  mastication  5 un  goût  dépravé  leur  fait  avaler  des 
corps  étrangers  qu’on  trouve  dans  le  canal  intestinal.  11  con- 
vient qu’il  11e  manque  jamais  de  graviers  dans  les  lieux  où 
sont  les  poules. 

Une  ménagère  soigneuse  et  intelligente  ne  doit  pas  attendre 
que  la  pépie  se  déclare*  elle  en  préviendra  l’invasion  ou  les 
suites  lâcheuses,  en  faisant  nettoyer  les  poulaillers,  en  en  fai- 
sant enlever  le  sol,qu'ou  remplacera  par  des  terres  calcaires, 
en  veillant  à ce  qu’il  y ait  des  ouvertures  suffisantes  pour  le 
renouvellement  de  l’air,  en  donnant  chaque  jour  de  l’eau  nou- 
velle et  bonne,  en  faisant  jucher  les  volailles  dans  des  arbres, 
ou  autrement  en  plein  air,  plutôt  que  de  les  laisser  dans  des 
logemens  insalubres.  Au  lieu  d’avoir  quelque  confiance  aux 
mauvaises  pratiques  de  traverser  les  narines  par  une  petite 
plume,  d’arracher  des  plumes  des  ailes  pour  faire  des  saignées, 
d’employer  des  onguens  ou  d’autres  recettes,  elle  donnera, 
dans  l’imminence  delà  maladie,  des  herbes  hachées,  du  sou 
farineux,  des  grains  avec  un  peu  de  sel,  et  enfin  de  l’eau  ni- 
trée,  salée,  acidulée.  Cependant  l’on  doit  éviterde  faire  pas- 
ser les  animaux  subitement  de  la  disette  à l’abondance.  Ou 
fera  bien  aussi  de  purifier  l’air  des  logemens  par  des  fumiga- 
tions guytonniennes.  Ces  soins  préserveront  aussi  les  volailles 
de  beaucoup  d’autres  maladies. 

PERCUSSION,  s.  f. , percussio  ,*  action  de  frapper.  Auen- 
hrugger,  la  Rozière  de  la  Chassaigne  et  Corvisart  ont  pro- 
posé de  f apper  la  poitrine,  afin  d’apprécier  l’état  des  organes 
contenus  dans  celte  cavité  d’après  le  son  qu’elle  rend  lors- 
qu’on la  soumet  à ce  mode  d’exploration.  Voyez  p o 1 t n 1 ne . Ou 
avait  jadis  recommandé  de  percuter  le  crâne  pour  découvrir 
les  fractures  cachées  par  le  derme  chevelu,  à l’aide  dm  son 
comparable  à celui  d’un  pot  fêlé,  qu’on  s’imaginait  produire 
ainsi  jon  peut  user  de  ce  moyen  pour  s’assurer  que  le  malado 
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n’a  pas  perdu  tout  sentiment , ou  pour  le  tirer  de  l’état  d’in- 
scnsibililé  où  l’a  jeté  une  syncope:  pour  cela  . il  suffit  de 
frapper  vivement  deux  ou  trois  petits  coups  secs  avec  le  doigt 
médius,  sur  le  Iront  et  les  pariétaux.  Ou  percute  l’abdomen 
dans  le  cas  où  l’on  cherche  à reconnaître  la  présence  de  gaz 
accumulés  dans  les  intestins,  ou  contenus  dans  le  péritoine, 
en  provoquant  un  son  plus  ou  moins  approchant  de  celui 
d’un  tambour. 

PERFORANT  , adj. , pciforans ,■  épithète  donnée  par  les 
anatomistes  à des  artères  et  à des  muscles. 

Les  artères  perforantes  , sont:  i.y  à la  cuisse,  trois  ou  quatre 
rameaux  de  la  crurale  profonde,  qui  traversent  le  muscle 
grand  adducteur  J 2.°  à la  main,  des  branches  de  la  palmaire 
prolonde  qui  traversent  les  muscles  interosseux  5 3.°  au  pied, 
des  rameaux  supérieurs  et  antérieurs  de  l’arcade  plantaire. 

Les  niusc/fs  perforons  sont  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts. 

PERFOKATIF,  adj. , perforations ; nom  donné  à une  espèce 
de  Tinh’AN  dont  on  se  sert  pour  percer  les  os.  11  consiste  en 
une  tige  d’acier  perpendiculaire,  à l’extrémité  de  laquelle  su 
trouve  une  plaque  taillée  à part,  et  terminée  par  une  pointe 
cjuadrangulaire , de  manière  qu’elle  coupe  et  qu’ellepique  eu 
meme  temps. 

PERFORATION,  s.  f. , perforation  une  des  lésions  qui 
frappent  davantage  l’observateur,  à l’ouverture  des  cadavres, 
est  sans  doute  la  perforation  anormale  de  membranes  et  de 
tissus  parenchymateux  dont  fort  souvent  on  a soupçonné  à 
peine  l’état  morbide.  Celte  altération  si  grave,  souvent  fu- 
neste, méritait  un  sérieux  examen:  aussi  s’en  est-ou  beaucoup 
occupé  depuis  que  l’anatomie  pathologique  est  cultivée  eu 
France,  et  nous  allons  présenter  le  sommaire  des  travauxre- 
latifs  à ces  recherches.  Nous  traiterons  d’abord  des  perfora- 
tions de  la  peau,  puis  de  celle  des  membranes  muqueuses, 
de  celle  des  membranes  séreuses,  et  enfin  de  celle  des  paren- 
chymes. 

Les  perforations  de  la  peau , non  pas  mieux,  mais  plus 
connues  que  les  perforations  internes,  ont  été  oubliées  par  les 
observateurs  qui  se  sont  occupés  de  celles-ci  ) on  n’arrive 
pourtant  à bien  connaître  une  lésion  qu’après  l’avoir  étudiée 
dans  tous  les  tissus.  Ici,  comme  en  bien  d’autres  occasions, 
on  a oublié  ce  précepte  de  l’immortel  Fichât.  Indépendam- 
ment des  .perforations  do  la  peau  par  l’action  il’iustrumeus 
Yulnérans,  ce  tissu  se  perfore  spontanément  dans  les  maladies 
appelées  fièvres  adynaniiqncs,  fièvres  ataxiques,  typhus,  etc., 
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dans  les  parties  où  il  revêt  (les  éminences  osseuses  sur  les- 
quelles le  corps  repose,  notamment  au  sacrum  et  aux  grands 
trochanters.  Les  rapports  de  la  peau  dans  ces  deux  endroits  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  que  la  compression  exercée 
sur  ce  tissu,  constamment  serré  entre  les  surfaces  osseuses  et 
la  surface  du  lit,  ne  soit  une  des  causes  de  celte  lésion.  Ou 
l’a  voulu  attribuer  uniquement  à l’action  des  matières  fécales 
et  mineuses  sur  la  peau;  il  est  certain  que  la  perforation  de 
ce  tissu  a lieu  plus  rapidement  chez  les  sujets  dont  ou  ne  re- 
nouvelle pas  le  linge,  et  dont  on  ne  lave  pas  la  peau  avec  tout 
le  soin  nécessaire  ; par  conséquent  l’action  des  matières  ex- 
crémentitielles  contribue  à la  perforation;  mais,  pour  cela, 
il  faut  qu’elle  ait  lieu:  or,  la  perforation  se  forme  chez  des 
sujets  maintenus  dans  la  propreté  la  plus  complète.  Cette 
action  n’est  donc  pas  la  seule  cause  de  la  perforation.  On  re- 
tarde, on  évite  la  perforation  de  la  peau,  en  faisant  placer  le 
malade  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  un  autre;  la  perfora- 
tion n’a  lieu  que  loi'sque  ce  changement  de  côté  ne  peut  plus 
être  opéré , ou  lorsque  la  maladie  se  prolonge  au  point  que  la 
légion  du  sacrum  et  celle  des  trochanters  ne  peuvent  plusre- 
ster  assez  long-temps  libres  de  toute  compression  pour  effacer 
toute  trace  de  cette  action  si  évidemment  nuisible.  La  com- 
pression est  donc  la  cause  au  moins  la  plus  puissante  de  cette 
altération  de  la  peau. 

On  a dit  qu’une  au  Ire  circonstance  favorisait  la  perforation 
de  la  peau:  l’atonie  de  ce  tissu,  la  lenteur  de  îa  circulation, 
la  diminution  des  forces  vitales.  Il  est  certain  qu’une  personne 
malade  est  plus  disposée  qu’une  personne  en  bonne  santé  à 
contracter  une  semblable  perforation  en  restant  au  lit.  Cepen- 
dant elle  finit  sinon  par  s’établir  , au  moins  par  menacer  les 
sujets  maigres  affectés  de  fractures  qui  les  obligent  à rester 
au  lit  pendant  plusieurs  semaines,  malgré  toutes  les  précau- 
tions que  l’on  peut  alors  mettre  si  aisément  en  usage,  et  qu’il 
est  si  difficile  de  prendre  chez  les  malades.  Il  demeure  démon- 
tré que  la  compression  est  la  cause  de  la  perforation  de  la 
peau,  quand  cette  lésion  est  le  résultat  principal  du  séjour  au 
lit.  Ajoutons  qu’elle  n’est  point  bâtée  par  la  faiblesse  du  sujet 
ni  par  l’insensibilité;  car  les  paralytiques  sont  précisément 
ceux  qui  restent  le  plus  long-temps  au  lit  sans  que  ces  acci- 
dens  surviennent  chez  eux;  etj’ai  vu  plusieurs  sujets  lympha- 
tiques à uu  degré  exlraordiuarie , rester  des  mois  entiers  au 
lit,  où  les  confinaient  l’inertie  de  leurs  muscles  et  un  em- 
bonpoint monstrueux,  sans  que  leur  peau  se  perforât,  ni  même 
s'affectât  le  moins  du  monde.  Nous  ue  voyons  pas  la  peau  se 
T.  xn.  28 
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perforer  plus  promptement  chez  les  ascitiques  que  dans  les 
maladies  aiguës,  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  fièvres. 
Nous  voyons  au  contraire  la  perforation  de  la  peau  survenir 
rapidement  dans  celles-ci.  Est-ce  donc  alors  par  débilité  des 
tissus  P 11  est  vrai  que  dans  ces  affections,  au  moins  quand 
elles  sont  arrivées  au  degré  où  le  cerveau  semble  ne  prendre 
plus  aucune  part  à l’exercice  organique,  la  peau  rougit  et 
s’enflamme  difficilement  sous  l’empire  des  stimulans  les  plus 
éuergiques;  mais,  ce  que  ces  stimulans  ne  font  plus  alors  en 
peu  de  temps,  la  compression  l’a  opéré  peu  à peu  par  une 
action  lente,  mais  à peu  près  continue,  avant  l’extinction  de 
la  sensibilité,  lorsque  la  circulation  était  encore  active 5 son 
action  continue  d’une  manière  latente,  parce  que  la  compres-  : 
sion  continue  quoique  le  malade  ne  se  plaigne  pas,  quoique  t 
la  partie  soit  même  peu  rouge'  si  le  malade  meurt,  la  perfo- 
ration ne  s’acliève  pas;  s’il  se  rétablit  ou  s’il  a un  instant  de 
répit,  dans  lequel  il  recouvre  le  sentiment,  il  se  plaint  vive- 
ment de  la  partie  comprimée,  et  la  perforation  achève  de  I 
s’établir,  trop  souvent  presque  tout  à coup,  en  même  temps 
que  l’action  circulatoire  reprend  de  l’énergie.  Qu’y  a-t-il  donc 
d’asthénique  dans  tout  cela?  Ajoutons  à ces  remarques  que 
les  maladies  appelées  fièvres,  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas  des 
débilités  comme  on  l’a  cru  autrefois,  mais  bien  des  irritations, 
des  phleginasies,  comme  tout  le  monde  le  sait  aujourd'hui. 
Or,  il  résulte  de  là , et  des  phénomènes  qui  caractérisent  ces 
perforations,  que  la  production  de  celles-ci,  due  à la  com- 
pression, est  favorisée  non  par  la  faiblesse, mais  au  contraire 
par  les  irritations  intérieures  qui  occasionent  sympathique- 
ment dans  la  peau  une  disposition  à l’inflammation,  jusqu’au 
mo.  ont  où  la  sensibilité  vient  à diminuer  et  la  circulation 
à se  ralentir,  disposition  qui  reparaît  plus  vivement  qu’aupa- 
vant  quand  la  sensibilité  se  ranime  et  la  circulation  s'accé- 
lère de  nouveau. 

Quels  sont  en  effet  les  phénomènes  des  perforations  de  la 
peau,  par  compression,  effet  du  séjour  au  lit  ! C’est  d’abord 

un  sentiment  de  fatigue,  de  tension,  de  pesanteur  dans  la  par- 
tie comprimée  de  la  peau,  soit  sur  le  sacrum,  soit  sur  les 
trochanters.  Le  malade  se  tourne  sur  un  côté,  sur  l’autre,  se 
remet  sur  le  dos,  et  finit  par  souffrir  également , quelle  que 
soit  celle  de  ces  trois  positions  qu’il  prenne.  La  peau  compri- 
mée devient  chaude  et  rouge;  un  corps  froid,  qu’on  y appli- 
que, diminue  la  chaleur  et  la  douleur  qu’y  ressent  le  malade; 
la  pression  du  doigt  fait  cesser  la  rougeur  là  où  il  appuie. 
La  rougeur  u’est  point  circonscrite,  elle  va  diminuant  du 


PERFORATION  435 

centre  A la  circonférence-,  au  centre,  la  pression  forte  avec  le 
liout  du  doigt  détermine  une  vive  douleur,  plus  vive  (jne  là 
pression  large  du  lit. Le  malade  perd-il  l'usage  de  ses  facultés 
■intellectuelles?  il  n'annonce  plus  de  douleur,  la  rougeur  di- 
mininue  ou  reste  stationnaire  5 revient-il  au  sentiment  de  son 
existence,  la  circulation  se  rétablit-elle?  la  douleur  se  fait 
sentir  de  nouveau  , la  rougeur  augmente,  la  partie  se  tuméfie 
et  s’ulcère  rapidement:  chose  remarquable, c’estsurtout  dans 
les  cas  où  le  malade  recouvre  rapidement  la  santé,  ou  du 
moins  dans  ceux  où  la  convalescence  paraît /lovoir  être  rapi- 
de, que  l'ulcération  arrive  au  point  de  déterminer  la  perfo- 
ration complète  de  la  peau.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à démontrer 
qu’il  y a inflammation  évidente  dès  qu’il  y a ulcération,  qu’elle 
existe  bien  plus  encore  quand  il  y a perforation  5 cependant, 
c’est  dans  ces  deux  cas  que  l’on  est  dans  l’usage  de  prodiguer 
les  pan  semons  avec  les  onguens  irritans,  les  baumes,  les  pou- 
drerastringenles,  comme  s’il  s’agissait  de  borner  les  progrès 
d'une  gangrène.  Elle  a lieu  parfois  cette  gangrène,  mais  c’est 
quand  le  malade  est  près  de  succomber,  et  succombera  néces- 
sairement-, il  est  aisé  de  la  distinguer  à son  odeur  toute  parti- 
culière. 11  n’est  pas  de  mon  sujet  d’examiner  si  l’onguent 
styrax,  le  quinquina  en  poudre  sont  alors  indiqués,  mais  j’ose 
soutenir  que  l’emploi  de  telles  substances  n’est  pas  rationnel 
quand  il  n’y  a qu’inllarnmation,  ulcère  et  même  perforation 
de  la  peau.  En  vain  on  prétendrait  que  l’ulcère  n’a  pu  s’éten- 
dre et  la  perforation  s’opérer  que  par  une  décomposition  gan- 
gréneuse 5 c’est  là  une  pure  supposition  démentie  par  des 
faits  : l’exfoliation  même  des  aponévroses  n'est  pas  un  effet  de 
la  gangrène.  Le  tissu  enflammé  s’est  ramolli,  une  solution  de 
continuité  s’est  opérée  à la  faveur  de  ce  ramollissement 5 si 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  a subi  l’inflammation  et  le  ra- 
mollissement qui  en  est  l’effet,  l’ulcération  s’étend  à toute 
1 épaisseur  du  tissu,  et  la  perforation  en  est  nécessairement 
l’effet,  surtout  si  la  compression  continue. 

Si  on  admet,  dira-t-on,  que  la  gangrène  peut  survenir,  il 
faut  admettre  aussi  qu’elle  peut  contribuer  à la  perforation, 
et  cela  est  vrai  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; mais  on  ne  pré- 
vient pas  la  gangrène  par  l’emploi  topique  du  styrax  et  du 
quinquina:  car  on  ne  les  applique  que  lorsque  cette  gangrène 
existe 5 et,  quand  on  les  applique  auparavant,  ils  en  favori- 
sent le  développement  comme  tous  les  excilaus  appliqués  à 
une  membrane  très-enflammée.  Les  topiques  excitans  11e  sont 
jamais  utiles,  en  cas  de  gangrène,  que  pour  ranimer  l’inflam- 
mation, hâter  le  ramollissement  des  parties  demeurées  saines 
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au  tour  des  portions  de  tissu  mort,  afin  de  hâter  l’isolement  et 
l’élimination  de  celles-ci. 

Nous  avons  dit  quels  sont  les  phénomènes  des  perforalions 
delà  peau  pendant  la  vie,  maintenant  il  est  nécessaire  de  s’oc- 
cuper de  leur  état  après  la  mort;  toute  rougeur  a disparu  au- 
tour du  tissu  ulcéré,  il  n’en  existe  aucune  trace  dans  les  bords 
de  la  perforation  , tandis  que  la  partie  simplement  excoriée 
est  quelquefois  encore  d’un  rouge  assez  vif;  les  bords  de  la  per- 
foration, ceux  des  ulcères,  sont  affaissés;  ceux  de  la  première 
surtout  paraissent  coupés  droit,  ceux  des  ulcères  sont  cou- 
pés droit  ou  bien  en  dédolant:  du  reste,  rien  qui  annonce  po- 
sitivement que,  pendant  la  vie,  tout  cela  ait  été  rouge,  chaud 
et  douloureux,  et  pourtant  touteelaélait , on  en  est  certain, 
douloureux,  rouge  et  chaud. 

Je  conclus  que  les  perforalions  de  la  peau  qui  surviennent 
par  suite  d’ un  séjour  prolongé  au  lit,  sont  un  effetdirect  de  l’in- 
flammation et  du  ramollissement  de  ce  tissu,  quelquefqis  fa- 
vorisé par  la  gangrène  du  centre  de  la  partie  enflammee  , et 
qu’elles  ne  sont  jamais  l’effet  d’une  asthénie  de  la  peau. 

A l'appui  de  cette  proposition,  je  me  contenterai  de  rap- 
peler sans  aucun  détail:  l’inflammation  de  la  peau  sur  les 
tubérosités  isclnatiques  età  la  partiesupérieure  et  interne  des 
cuisses,  qui  survient  chez  les  personnes  peu  accoutumées  à 
l’équitation;  le  développement  rapide  des  phénomènes  inflam- 
matoires, l’ulcération  et  même  la  perforation  de  la  peau  qui 
ont  lieu  assez  fréquemment  sur  les  plaies  causées  par  les  \ési- 
catoires  qui  d’abord  n’avaient  pas  paru  prendre,  lorsque  le 
sentiment  se  rétablit,  et  la  circulation  redevient  active  ; la 
perforation  de  la  peau  par  la  pierre  à cautère  , qui  établit 
une  sorte  de  gangrène  sèche  de  la  peau,  mais  après  avoir  en- 
flammé celle-ci.  Tout  cela  n’a  jamais  été  attribué  à la  lai- 
blesse,etl’on  n’aurait  jamais  pensé  à attribuer  .à  cette  cause  les 
perforations  qui  surviennent  dans  les  fièvres , si  les  fièvres 
n’avaient  elles-mêmes  été  attribuées  à l’asthénie;  c’est  ainsi 
qu’une  erreur  en  enfante  d’autres  qui  subsistent  encore  après 
que  la  première  est  détruite.  Les  erreurs  de  théorie  sont  dans 
le  monde  médical  comme  la  calomnie  dans  le  monde  moral. 

Eu  parlant  de  la  perforation  delà  peau,  dans  les  fièvres 
adynamiques  ou  ataxiques,  nous  avons  traité  de  cette  même 
perforation,  considérée  dans  les  cas  de  phlegmasies  viscérales, 
puisque  ees  fièvres  ne  sont  pas  autre  chose.  Mais  cette  perfo- 
ration se  manifeste  dans  d’autres  cas.  On  ï’observe  dans  les 
phlegmasies  de  la  peau,  telles  que  la  variole,  la  teigne,  les 
dartres,  Je  furoncle,  le  charbon,  l'anthrax,  la  pustule  ma- 
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ligne',  dans  les  phlegmasies  chroniques  des  articulations  (tu- 
meurs blanches,  dépôts  crayeux),  dans  celles  du  tissu  cellu- 
laire, effets  de  la  présence  de  corps  étrangers  ou  devenus  tels, 
que  les  tissus  organiques  tendent  à expulser  à la  surface  du 
corps  (fistules),  dans  la  syphilis,  le  scorbut,  le  cancer  de  la 
peau,  les  scrofules,  l’éléphautiasis. 

Tout  en  admettant  des  causes  spécifiques  pour  ces  maladies, 
on  ne  peut  nier  que,  si  dans  leur  cours  la  peau  ulcérée  vient 
à se  perforer,  c’est  par  l’elïet  d’un  travail  inflammatoire;  ce 
qu’il  y a de  spécifique  n’agit  que  par  là,  à moins  de  nier  tout 
ce  que  l’on  peut  voir  en  pareille  matière;  qu’il  y ait  ou  non 
autre  chose  ([ne  l’inflammation  pour  produire  le  ramollisse- 
ment, l’ulcération, puis  la  perforation,  toujours  est-il  qu’on 
11e  perçoit  que  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur,  puis  la 
tension,  ensuite  la  mollesse;  enfin  Ja  rupture,  l’agrandisse- 
ment de  la  solution  de  continuité,  ses  progrès  en  profondeur, 
et  enfin  la  perforation,  avec  persistance  de  la  douleur,  de  la 
chaleur,  alors  même  que  la  rougeur  diminue  ou  disparaît 
momentanément.  Or,  on  observe  tout  cela  même  dans  les  ul- 
cérations et  perforations  scorbutiques,  on  l’observe  même 
dans  les  perforations  de  la  peau  qui  ont  lieu  quelquefois  chez 
les  hydropiques.  En  dépouillant  momentanément  la  question 
de  ce  quelle  a d’accessoire  et  d’occulte,  il  demeure  prouvé, 
selon  moi,  que  toute  perforation  de  la  peau  est  un  produit 
de  l’inflammation  de  ce  tissu  quand  elle  11’est  pas  produite 
par  un  instrument  divisant. 

La  perforalioryles  membranes  muqueuses  fera-t-elle  excep- 
tion/ La  présence  d’un  corps  étranger,  d’un  noyau,  d’un  bout 
de  sonde,  d’une  pointe  mousse  d’os,  d’un  calcul,  par  exemple, 
peut  la  déterminer.  Personne  ne  conteste  qu’en  pareil  cas  elle 
soit  due  à l’inflammation,  au  ramollissement  du  tissu  enflammé. 
Peut-elle  être  comparée  à celle  de  la  peau  dans  le  furoncle,  la  pu- 
stule maligne,  l’anthrax,  le  charbon,  la  syphilis,  le  scorbut,  le 
cancer,  les  scrofules,  etc. , quand  on  l’observe  chez  des  sujets 
morts  à la  suite  de  fièvres  adynamiques,  ou  en  proie  à la 
syphilis,  au  scorbut,  au  cancer,  aux  scrofules?  En  un  mot,  les 
perforations  des  membranes  muqueuses  dépendent-elles  quel- 
quefois de  l’adynamie,  de  la  faiblesse,  delà  gangrène,  ou  d’une 
tout  autre  cause  commune  aux  ulcères  de  la  peau,  ou  enfin 
d’une  cause  tout  à fait  spécifique  ? 

Les  sujets  chez  lesquels  on  a trouvé  des  perforations  des 
membranes  muqueuses,  après  une  maladie  aiguë  ou  à la  suite 
d’une  mort  inattendue,  sont  de  quatre  sortes;  i.°  les  uns 
avaient  été  évidemment  affectés  d’inflammation  de  ces  mem- 
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branes par  faction  fie  substances  âcres,  irritantes,  corrosives, 
mises  en  contact  avec  clics;  2.v  les  autres  offraient  avant  leur 
mort  des  signes  non  moins  ou  à peu  près  aussi  prononcés 
d'inflammation  de  ces  mêmes  membranes,  mais  sans  qu’on 
pût  attribuer  la  pblegmasie  aux  causes  que  nous  venons  d’in- 
diquer; 3. Q d’autres  sont  morts  dans  un  état  d’adynamie  , de 
prostration , sans  que  cet  état  ait  été  précédé  de  phénomènes 
caractéristiques  d'inflammation  interne;  ou  4 v sans  qu’on 
sache  si  ces  phénomènes  ont  eu  lieu.  Il  est  évident  que  ce 
dernier  cas  doit  être  rejeté  comme  tout  à fait  incomplet.  Dans 
le  troisième  cas,  la  mort  a été  subite,  ou  bien  il  y a eu  des 
douleurs  atroces,  ou  enfin  il  y a eu  coma  profond;  quand  la 
mort  a été  subite,  c’est  un  de  ces  cas  qui  ne  peuvent  être 
éclairés  que  par  l’analogie  ; quand  des  douleurs*  vives  l’ont 
précédé,  et  c’est  le  plus  ordinaire,  ne  doit-on  pas  considérer 
comme  un  signe  d’inflammation  cette  vive  douleur,  quand, 
à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  des  traces  qui,  dans  des 
cas  analogues,  annoncent  évidemment  qu’elles  sont  dues  à 
une  pblegmasie  ? Se  persuadera-t-on  enfin  que  les  inflamma- 
tions les  plus  intenses  ne  sont  jamais  aussi  manifestes  dans 
les  viscères  après  le  mort  qu’elles  le  sont  à la  peau  pendant 
la  vie?  Quand  la  mort  a été  précédée  du  coma,  faut-il  en  con- 
clure qu’il  n’y  avait  pas  d’inflammation,  point  de  travail  dou- 
loureux , parce  que  le  sujet  ne  s'est  pas  plaint;  ne  savons- 
nous  pas  qu’à  la  peau  l'inflammation  continue  dans  le  même 
cas  sansplainte  dumalade  ? Si  la  perforation  ne  s’établit  guère 
alors  à la  peau, c’est  que  l’action  vitale  dinynue  dans  ce  tissu 
en  proportion  de  son  excès  dans  les  membranes  muqueuses  et 
flans  les  viscères.  L’inflammation  interne  se  ralentit-elle? 
l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse  n’a  point  lieu  ou  s’ar- 
rête , celle  de  la  peau  se  manifeste  ou  s’accroît,  et  ce  tissu  se 
perfore  très-fréquemment.  C'est  en  méconnaissant  cette  al- 
tération qu’on  juge  que  l’état  du  tissu  interne  est  le  même 
que  celui  du  tissu  externe,  tandis  qu’il  faut  porter  le  jugement 
contraire. 

La  prostration  dans  laquelle  sont  morts  les  sujets  chez  les- 
quels ou  a trouvé  des  perforations  d'une  membrane  muqueuse, 
lie  prouve  nullement  que  ces  perforations  fussent  un  effet  de 
la  faiblesse;  il  faut  bien  qu’un  malade  commence  à s’affaiblir 
dans  une  partie  quelconque  de  son  corps  avant  que  de  s’af- 
faiblir dans  la  totalité  ; l’extérieur  est  déjà  sans  force  pour 
toujours  que  l’intérieur  en  a encore  trop,  et  s’épuise  précisé- 
ment par  excès  d’action.  L’adynamie  estaujourd  hui  réduite 
à sa  simple  valeur  : on  sait  qu’elle  n’est  pas  le  signe  d une  fai- 
blesse générale,  lors  même  qu’on  ne  l'avoue  pas  ouvertement. 
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Quanti  lu  malade  est  mort  à la  suite  de  phénomènes  con- 
vulsifs, on  n’attribue  pas  la  perforation  à la  faiblesse,  mais  à 
l'ataxie*  qu’on  prouve  donc  que  la  perforation  de  la  peau  pro- 
vient de  celle  cause  dans  la  variole,  le  furoncle , la  syphi- 
lis, etc.,  qu'on  dise  surtout  ce  qu’on  entend  par  ataxie;  et 
ce  11’est  pas  une  idée  claire  que  nous  demandons,  ni  même 
une  explication,  mais  seulement  uneidée quelconque, et  non 
pas  seulement  un  mot. 

Les  perforations  des  membranes  muqueuses,  a-t-on  dit , 
dépendent  d’un  travail  gangréneux,  charbonneux , analogue 
à celui  de  la  pustule  maligne;  mais  n’est-il  pas  évident  pour 
tout  le  inonde  qu’il  n’y  a jamais  de  gangrène,  de  charbon,  de 
pustule  maligne,  sans  chaleur  et  douleur  préalable,  toutes  les 
lois  que  le  malade  peut  rendre  compte  exactementde  ce  qu’il 
éprouve , sauf  à peine  les  cas  où  le  vaisseau  principal  est  obli- 
téré d’une  manière  quelconque?  Il  y a chaleur  et  douleur 
même  dans  la  gangrène  sénile,  même  dans  la  gangrène  spon- 
tanée qui  survient  chez  les  sujets  qui  ont  mangé  du  pain  de 
seigle  ergoté,  et,  dans  ce  cas,  il  y a rougeur  obscure  avant  le 
développement  de  horrible  décomposition  qui  détruit  la  peau, 
les  chairs  et  le  tissu  cellulaire  jusqu’à  l’os; croit-on  que  cette 
décomposition  aitlieu  sans  douleur,  sans  chaleur?  La  douleur 
est  d’abord  telle  que  les  malades  tombent  dans  le  délire,  et 
c’est  alors  sefilemeut  qu’il  n’y  a plus  de  douleur. 

Ou  a peine  à se  figurer  qu’une  perforation  d’une  mCmbi’ane 
muqueuse  aitlieu  sans  symptômes  très-apparens,  comme  cela 
a beu  quelquefois  en  effet,  mais  alors  le  travail  de  la  perfo- 
ration n’a  pas  été  subit,  il  a été  préparé  dès  long-lemps  par 
une  inflammation  chronique;  le  tissu  s’est  usé  peu  à peu,  il 
a Gni  par  ne  rester  que  la  dernière  lamelle  de  la  membrane 
séreuse  sous-jacente;  un  rien  a suffi  pour  décider  la  perfora- 
tion totale,  les  matières  contenues  dans  la  cavité  muqueuse 
se  sont  épanchées,  et  la  mort  a été  subite  ou  très-rapide  à la 
suite  d’une  syncope. 

Si  l’on  doute  que  la  perforation  des  membranes  muqueuses 
ait  été  due  à l’inflammation,  et  il  n’est  pas  permis  d’en  dou- 
ter, alors  même  que  la  cause  a été  un  escarotique,  quand  il 
s’agit  d’un  casdéterminépar  l’application  de  substances  âcres, 
corrosives  ou  caustiques,  on  ne  peut  supposeruneautre  cause 
quand  les  mêmes  signes  inflammatoires  se  sont  montrés  sans 
qu’il  y ait  eu  application  de  ces  mêmes  substances;  autrement, 
il  faut  supposer  que  le  même  effet  peut  être  produit  par  deux 
espèces  d’actions  differentes  également  immédiates,  ce  qui  est 
une  absurdité. 
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De  mrmeque  nous  nvons  fait  abstraction  îles  perforations 
île  la  peau  par  cause  vulnérante,  nous  ne  parlerons  point  ici 
«les  perforations  des  parties  internes  (lues  à la  meme  cause, si 
ce  n’est  pour  dire  que,  lorsqu  elles  ont  lieu  elles  déterminent 
subitement  un  épanchement  ordinairement  mortel,  ou  bien 
il  s’établit  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  de  leile 
sorte  que  l'épanchement  ne  peut  avoir  lieu,  ou  du  moins  est 
retardé. 

La\i»embrane du  tympan  cl  les  deux  membranes  muqueuses 
qui  la  levctenl  intérieurement  et  extérieurement,  se  perfo- 
rent dans  les  cas  d otite  interne,  et  c’est  évidemment  le  ré- 
sultat de  T i n llammation.  La  conjonctive  se  perfore  «ïhns  tous 
les  cas  d ulcères  à la  cornée  transparente  et  à la  sclérotique", 
les  phlegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  nasale 
en  déterminent  la  perforation  quand  elles  sont  très-intenses" 
la  membrane  qui  revêt  la  voûte  palatine  est  promptement 
percee  dans  les  cas  où  elle  devient  le  siège  d une  inllamma- 
lion  pvimitiv  e ou  sympathique.  L’œsophage,  enflammé  à l'état 
chronique,  se  perfore  quelquefois.  L’estomac  est,  de  tous  les 
viscères  abdominaux,  après  la  vessie, peut-être  celui  que  l’on 
trouve  le  plus  souvent  perfoié,  et  c'est  précisément  à son  oc- 
casion que  se  sont  élevées  toutes  les  controverses  sur  la  cause 
des  perforations  spontanées:  les  perforations  des  intestins 
sont  moins  fiéquentcs,  et  elles  n'out  pas  paru  Moins  inexpli- 
cables: nous  examinerons  plus  en  détailles  circonstances  de 
ces  perforations.  L’utérus  lui-même  s’ouvre  dans  certains  cas, 
ainsi  que  le  vagin,  mais  ce  sont  là  plutôt  des  ruptures  que 
des  perforations,  excepté  dans  certains  cas  dont  nous  allons 
parler.  La  membrane  muqueuse  laryngée  peut  aussi  se  perfo- 
rer, et  quand  cela  arrive  c'est  toujours  sous  l’empire  de  l'in- 
flammation chronique.  On  peut  aussi  considérer  comme  étant 
due  parfois  à la  perforation  des  bronches,  l'ouverture  acci- 
dentelle des  poumons  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

La  vessie,  l’urètre,  se  perforent  sans  aucun  doute  sous  l’in- 
fluence d'une  inflammation  que  détermine  ou  la  présence  d une 
urine  devenue  irritante  à la  suite  d'un  long  séjour, ou  la  pré- 
sence soit  d'un  calcul,  soit  d'un  bec  de  sonde,  «pii  commen- 
cent par  enflammer,  et  «|ui  finissent  par  ramollir  et  rompre 
le  tissu  muqueux  et  les  tissus  sous-jneens.  La  vessie  peut  en- 
core se  perforer,  quand  le  rectum  ou  la  matrice  se  perlorent 
eux-même  à la  suite  d'une  inflammation  chronique  avec  dé- 
générescence qui  s’étend  jusqu  à la  vessie.  Dans  aucun  de  ces 
cas,  le  rôle  de  l’inflammation  n’est  équivoque,  et  personne 
ne  le  conteste.  On  peut  en  dire  autant  des  organes  que  nous 
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venons  de  nommer,  qui  ne  se  sont  jamais  perforés  qu’à  la 
suite  de  longues  souffrances,  presque  toujours  effet  d'altéra- 
tions profondes  de  leur  structure. 

lies  inlcnslins  grêles  sont  assez  peu  souvent  le  siégé  de  per- 
forations’ cependant  on  a trouvé  le  jéjunum  perfore}  on  a 
trouvé  surtout  le  duodénum  dans  les  divers  états  que  nous  al- 
lons décrire  pour  l'estomac,  qui  les  offre  bien  plus  souvent. 

Dans  la  plupart  clés  perforations  que  nous  venons  d indi- 
quer, on  ne  c onteste  point,  comme  nous  l’avons  dit,  I influence 
direc  te  de  l’inflammation}  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
de  l’estomac.  Celles-ci  ; i établissent  tantôt  c hez  des  sujetsdejà 
malades,  et  offrant  clés  signes  d'irritation  aigue  ou  chronique 
de:  I estomac , tantôt  chez  d’autres,  après  quelques  instans  de; 
malaise.  La  mort  en  est  le  résultat}  cel  te  terminaison  est  pres- 
que toujours  suinte,  précédée  d’une  vive  douleur  dans  la  ré- 
gion du  viscère,  d’anxiété  extrême,  d’une  vive  sensibilité  de 
l’abdomen,  qui  tarde  peu  à se  tuméfier  et  à se  tendre.  A l’ou- 
verture du  cadavre  on  trouve  une  ou  plusieurs  perforations 
de  l’cstomac.  Ces  perforations  sont  avec-simple  rougeur,  injec- 
tion des  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  demeurée  saine 
d’ailleurs  avec  dégénéresc  ence  squirreuseou  cancéreuse  de  l’es- 
tomac } avec  ulcération  en  dédolant,  ramollissement,  amin- 
cissement, usure  en  quelque  sorte  des  parois  du  viscère}  ou 
bien  enfin  à bords  coupés  droit,  net,  sans  ramollissement, 
sans  épaississement  ni  amincissement,  et  sans  rougeur  aux 
environs.  De  ces  trois  cas,  le  second  est  le  plus  commun  , et 
le  troisième  est  le  plus  extraordinaire;  mais,  dans  ce  troisième 
cas,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  leséraces  d’inflammation 
manquent  toujours  ni  même  souvent.  Si  on  l’a  cru  pendant 
long-temps,  c’est  qu’on  ne  connaissait  que  bien  peu  les  traces 
de  la  gastrite,  surtout  chronique.  Ecoutons  ce  que  Chaussier 
a dit  des  perforations  de  l’estomac,  et  nous  verrons  que  les 
traces  de  la  phlegmasie  n’ont  pas  été  complètement  méconnues 
par  eet  observateur  attentif.  » Les  ulcérations  et  perforations 
de  l'estomac,  dit-il,  varient  par  la  forme,  la  situation  et  l’é- 
tendue; elles  sont  ou  petites,  ou  circulaires,  ou  assez  grandes 
pour  cju’on  puisse  y passer  la  main.  Elles  peuvent  survenir 
en  tous  points  quelconques  de  l’estomac  ; mais  c’est  spécia- 
lement a la  hase  de  cet  organe,  à la  portion  qui  corresponde  à 
la  rate  et  au  diaphragme,  qu’on  les  observe  le  plus  commu- 
nément. Les  alimens  s'épanchent  alors  quelquefois  dans  1 ab- 
domen ou  dans  le  thorax,  si  le  diaphragme  est  percé:  mais  le 
plus  souvent  il  n’y  a pas  d’épanchement:  la  portion  de  l’es- 
tomac ulcérée  s’est  accollée  aux  parties  voisines.  .Si  on  détruit 
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ces  adhérences,  qui  sont  légèn -s,  il  s'écoule  alors  *]*•  l’ estomac 
un  liquide  visqueux,  rl  onctueux  au  toucher,  sans  fétidité, 
ayant  (|Uolcjm*fois  une  oilcur  iiiu.st|ut^o , toujours  brunâtre  et 
mélangé  do  llocons  ou  molécules  noirâtres,  rumine  si  une 
poudre  de  cliarliou  tris-line  était  délayée  dans  une  sérosité 
muqueuse.  Les  bords  sont  mous,  franges , et  quelquefois  en- 
duits d'une  ligne  noirâtre,  plus  ou  moins  lunnpiée.  l'arlont 
ailleurs  l'estomac  conserve  sa  tonne. sa  consistance  ordinaii  e; 
nulle  part  il  ifoffi  c île  traces  (l'engorgement , d influunnation  ; 
seulement  les  réseaux  capillaires  rie  sa  membrane  follicu- 
laire paraissent  plus  développes  , surtout  dans  te  voisinage  île, 
la  perforation.  Quelquefois  cela  se  forme  subitement,  en  peu 
d'heures,  chez  des  personnes  saines;  le  plus  souvent  c'est 
après  quelques  jours  de  maladie,  et  lorsqu'on  ne  peut  aucu- 
ne ment  soupçonner  une  cause  de  violence  extérieure  ou  d'em- 
poisonnement ».  On  sait  aujourd’hui  cequ  il  faut  penser  d uu 
réseau  capillaire  plus  développé,  surtout  autour  d un  ulcère, 
et  nous  ne  concevons  pas  qu’après  la  lecture  de  ce  passage  , 
on  se  rciuse  à reconnaître  les  perforation  de  l'estomac  pour 
des  effets  de  l'inflammation. 

Quand  elles  ne  sont  pas  le  produit  d une pldegmasie  chro- 
nique et  sourde,  l'instant  où  elles  s'établissent  est  marqué 
par  des  douleurs  atroces  à l'épigastre.  Très-souvent  on  les 
observe  chez  des  sujets  qui  avaient  abusé  des  liqueurs  alcoo- 
liques, chez  d’autres  qui  avaient  été  en  proie  à de  vinions 
chagrins  concentrés:  d'autres  fois  elles  sont  l’effet  d’un  poi- 
son introduit  dans  les  voies  digestives}  alors  les  marquesil  in- 
llammalion  ne  sont  p*s équivoques.  On  ne  peut  jamais  décider 
qu'une  perforation  a été  produite  par  un  empoisonnement  que 
lorsqu’on  retrouve  le  poison  et  qu’on  le  met  sous  les  yeux 
des  juges.  Prétendre  que,  dans  lecas  d’empoisonnement,  l'in- 
flammation, l'érosion,  la  gangrène  affectent  spécialement  les 
plis  ou  rides  de  la  membrane  muqueuse,  et  laissent  presque 
intacts  les  intervalles  qui  les  séparent,  c’est  avancer  une  pro- 
position qui  n’a  point  en  sa  faveur  la  sanction  générale,  et 
sur  laquelle  on  ne  peut  prononcer,  dans  les  cas  où  1 on  est 
consulté  par  l’autorité,  sans  s’exposer  à commettre  une  erreur 
grave. 

Les  membranes  séreuses  sont  aussi  quelquefois  le  siège  de 
perforations.  Le  péritoine  se  perfore  dans  les  parties  où  il 
revêt  l’estomac  ou  les  intestins:  la  perforation  a lieu  alors  «le 
dedans  en  dehors.  11  ne  paraît  pas  que  jamais  la  péritonite 
puisse  produire  cet  effet,  saut  peut-être  les  cas  de  peste  où 
l'on  a trouvé  des  taches  noires  sur  celte  membrane.  Quand 
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Jcs  liquides  contenus  dans  hi cavité  du  péritoine  s’ouvrent  une 
voie  au  dehors,  à travers  les  parois  de  l’abdomen,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  alors  aussi  le  péritoine  est 
perforé.  Dans  cc  cas,  c’est  un  effet  évident  de  1 inflamma- 
tion-, si  les  perforations  de  l’estomac  proviennent  toujours  de 
cette  cause  , elle  doit  être  la  même  pour  la  membrane  séreuse 
abdominale. 

Dès  que  le  péritoine  est  perforé,  l’épanchement  a lieu,  sauf 
lescas  assez  rares  d’adhérences,  qui  sont  bien  moins  fréquentes 
que  ne  le  dit  Chaussier:  une  péritonite  étendue,  et  par  consé- 
quent mortelle,  en  est  l’effet  nécessaire:  la  rapidité  avec  la 
quelle  les  signes  s’en  déclarent  dans  le  cours  d'une  gastrite, 
d'une  entérite  chronique  très-intense , le  gonllcmenl  subit, 
et  l'exquise  sensibilité  de  l’abdomen  au  toucher,  11e  permet- 
tent pas  de  méconnaître  la  lésion,  quand  on  a eu  déjà  l’occa- 
sion de  1 observer  une  fois. 

La  plèvre  peut  aussi  se  perforer.  Louis  a établi,  sur  des 
faits  intéressais,  mais  peu  nombreux,  que  celle  perforation 
s’annonce  par  une  douleur  violeule  subite,  une  gène  exces- 
sive de  la  respiration-,  il  ne  l’a  observée  que  dans  des  péri  pneu- 
monies chroniques , et  toujours  elles  se  sont  établies  dans  la 
plèvre  dorsale*,  la  mort  en  a constamment  été  le  prompt  ré- 
sultat. Il  est  incontestable  que  la  plèvre  ne  s’est  ouverte  que 
sous  l’influence  de  l’inflammation  du  viscère  qu’elle  revêt,  et 
que  ici , comme  dans  tous  les  autres  cas,  le  tissu  s’enflamme, 
se  ramollit  et  se  rompt.  11  en  est  donc  des  perforations  des 
membranes  séreuses  comme  de  celles  des  membranes  muqueu- 
ses, comme  de  celles  de  la  peau. 

Les  viscères  eux-mêmes  deviennent  le  siège  de  perfora- 
tions-, on  en  trouve  dans  l’encéphale:  nous  venons  de  dire 
un  mot  de  celle  du  poumon,  effet  delà  rupture  d’une  cavité 
tuberculeuse.  On  en  observe  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans 
le  cœur,  l’utérus,  la  vessie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Une 
chute  violente  peut  être  la  cause  d’une  perforation  du  foie 
par  rupture,  effet  de  la  secousse-,  mais  dans  ce  cas  même, 
sans  une  inflammation  chronique  qui  existaitdans  le  viscère, 
il  ne  se  serait  pas  rompu.  Une  fois  nous  avons  observé  une 
perforation  de  la  rate,  dont  il  nous  a été  impossible  de  nous 
rendre  compte.  Le  cœur  se  perfore  ou  par  ulcération,  suite 
d’une  phlegmasie  chronique,  ou  par  rupture,  préparée  elle- 
même  par  le  ramollissement  du  viscère.  Ilorsle  cas  de  phleg- 
masie chronique,  avec  ou  sans  ulcère,  l’utérus  se  perfore  par 
rupture  dans  les  contractions.  Puisque  la  rupture  de  ces  di- 
vers orgaij?s  est  très-rare,  il  faut  bien  supposer  qu’elle  n’a 
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lieu  que  lorsqu’une  condition  morbide  antérieure  les  rend 
susceptibles  de  se  déchirer,  dans  leur  distension,  leur  con- 
traction, ou  dans  les  secousses  qu’ils  subissent. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à examiner  si  lespei  forations 
sont  dues  à l’action  des  vers  ou  d’acrimonies,  d’irritations 
spéciales  qui  donnent  lien  à la  formation  d’un  liquide  corro- 
sif; quelque  respectables  que  soient  les  noms  des  auteurs  qui 
ont  imaginé  ces  hypothèses , il  vaut  mieux  consulter  les  faits 
publiés  par  de  bons  observateurs,  notamment  ceux  que  nous 
devons  à Bonet,  J.  Murait,  G.  Wolfgang,  J.  Cramplon,  Geof- 
froy, Chaussier,  Gérard,  Marjolin,  et  U.  Coste. 

Les  perforations  ne  peuvent  cire  prévues,  ni  par  consé- 
quent prévenues:  quand  on  les  soupçonne,  il  n’y  a point  d’es- 
poir d y remédier.  Si  des  symptômes  d’inflammation,  effet 
d’épanchement,  se  manifestent,  il  faut  les  combattre  avec  ré- 
serve, car  le  succès  du  traitement  est  plus  que  douteux,  et 
pa  rce  que  l’inflammation,  en  déterminant  «les  adhérences, 
serait  un  moyen  de  salut.  Mais  on  rendra  plus  rare  cet  acci- 
dent, presque  toujours  préparé,  sinon  consommé,  par  l’in- 
flammation, en  ne  laissant  marcher  aucune  phlegmasie  sans 
en  modérer  1 intensité,  l’our  cela,  il  faut  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  les  phlegmasies  chroniques  et  les  phlegmasies  ai- 
guës latentes.  Voyez  ulcère  et  rupture. 

PERFORE,  adj. , perforatus ,*  nom  donné  autrefois  à cer- 
tains muscles,  dans  l’épaisseur  desquels  passent  soit  des  fen- 
dons, soit  des  nerfs.  Le  coraco-braclual  a élé  appelé  perforé 
fie  Casserio , parce  qu’il  est  ordinairement  traversé  par  le  nerf 
musculo-cutané.  Le  fléchisseur  sublime  des  doigls  et  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils  ont  été  appelés  aussi  muscles 
perforés,  parce  que  leurs  tendons  sont  fendus  pour  livrer  pas- 
sage à ceux  des  fléchisseurs  profonds. 

PÉRICARDE,  s.  m. , pericardiiun  ; sac  membraneux  qui 
enveloppe  le  cœur  et  le  commencement  des  gros  troncs  arté- 
riels et  veineux.  11  estlogé  dans  l’écartement  inférieur  du  mé- 
diaslin  antérieur,  et  repose  sur  l’aponévrose  centrale  du  dia- 
phragme, à laquelle  il  est  fortement  uni.  La  plèvre  le  couvre 
en  devant,  excepté  dans  sa  partie  moyenne,  où  il  correspond 
à l’écartement  du  médiastin  et  au  thymus,  ainsi  qu’au  ster- 
num et  aux  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  gauches,  dont 
la  partie  antérieure  des  poumons  le  sépare  latéralement.  Son 
étendue  est  fort  peu  considérable  en  arrière,  où  il  s’appuie 
sur  les  bronches,  l’œsophage  et  l’aorte  descendante.  Ses  par- 
ties latérales  sont  en  rapport  avec  les  plèvres,  les  nerfs  dia- 
phragmatiques et  la  face  interne  des  poumons. 
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Ce  sac  est  composée  deux  membranes,  Tune  fibreuse, 
l’aulre  séreuse*  la  première  se  trouve  à l’extérieur  de  la  se- 
conde. 

La  membrane  fibreuse  se  confond  inférieurement  avec  le 
centre  tendineux  du  diaphragme*,  elleremonte  ensuite  autour 
du  cœur,  qu’elle  embrasse  jusqu’à  sa  base, et  là  se  prolonge 
plus  ou  moins  loin  sur  les  gros  troncs  vasculaires,  en  se  divi- 
sant en  plusieurs  gaines  distinctes  , q*ui  les  accompagnent  jus- 
qu’à une  certaine  distance.  Ces  gaines  sont  au  nombre  de  huit: 
une  très-courte  pour  la  veine  cave  supérieure,  quatre  plus 
courtes  encore  pour  les  veines  pulmonaires,  une  qui  se  pro- 
longe indéfiniment  sur  l’aorte,  et  une  enfin  pour  chaque  ar- 
tère pulmonaire.  La  veine  cave  inférieure  pénètre  dans  le  pé- 
ricarde par  le  centre  du  diaphragme  j elle  est  dépourvue  de 
gaine  fibreuse. 

Ce  feuillet  fibreux  correspond,  par  la  plus  grande  partie 
de  sa  face  externe,  aux  plèvres,  dont  il  est  séparé  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  du  tissu  adipeux,  excepté  dans 
son  milieu,  où  le  contact  et  l’adhérence  sont  plus  intimes.il 
a une  couleur  nacrée,  comme  celle  des  aponévroses.  Ses  fi- 
bres sont  quelquefois  isolées,  souvent  rapprochées  en  fai- 
sceaux distincts,  d’une  lax-geur  et  d’une  épaisseur  variables,  ir- 
régulièrement disposés, et  entrecroisés  en  divei's  sens;  laplu- 
part  d’entre  elles  cependant  montent  verticalement  et  paral- 
lèlement à l’axe  du  péricarde,  se  continuant  en  bas  avec  l’apo- 
névrose diaphragmatique,  et  s’écartant  en  haut  sur  les  vais- 
seaux. Sa  texture  ressemble  en  tous  points  à celle  des  mem- 
bi  •ânes  fibreuses,  à la  classe  desquelles  il  appartient. 

La  face  interne  est  tapissée,  dans  presque  toute  son  éten- 
due, par  le  feuillet  séreux,  qui  a beaucoup  plus  d’étendue 
que  lui  5 car,  après  l’avoir  revêtue,  ce  feuillet  se  réfléchit  sur 
le  cœur,  et  le  recouvre  tout  entier,  sans  toutefois  le  contenir 
dans  son  intérieur,  disposition  à l’égard  delaquelle  il  se  rap- 
proche des  autres  membranes  séreuses.  Appliqué  enbas,  d’une 
manière  immédiate  et  très-serrée,  à l’aponévrose  centrale  du 
diaphragme,  il  remonte  en  avant  le  long  de  la  membrane  fi- 
breuse, et  suit  cette  dernière  jusqu’au  momentoùelle  se  pro- 
longe sur  les  gros  troncs  vasculaires  de  la  base  du  cœur.  Par- 
venu en  cet  endroit,  il  se  réfléchit,  au  milieu,  sur  l’aorte, 
au-dessus  de  sa  première  courbure*  à gauche,  sur  l’artère  pul- 
monaire, avant  sa  bifurcation*,  à droite,  sur  la  veine  cave  su- 
périeure, à un  pouce  environ  au-dessus  de  sou  entrée  dans 
l’oreillette,  et  sur  les  veines  pulmonaires  droites , immédiate- 
ment après  leur  sortie  du  poumon.  Après  avoir  tapissé  la  face 
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anterieure  ilo  tous  ces  vaisseaux,  il  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles, j usqn’à  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  et 
revêt  l’aorte,  ainsi  que  l’artère  pulmonaire,  dans  tout  leur 
contour,  excepté  dans  l’endroit  où  elles  sont  en  contact  im- 
médiat, et  tapisse  également, entre  ces  deux  vaisseaux,  leca- 
nal  artériel  ou  le  ligament  qui  le  remplace.  Ayant  ainsi  gagné 
la  base  du  cœur,  il  se  porte  directement  de  l'artère  pulmonaire 
sur  les  ventricules,  et  de  la  veine  cave  sur  l’oreillette  droite  5 
enfin,  de  l'aorte  dans  un  enfoncement  qui  existe  entre  cette  ar- 
tère et  l’oreillette  droite,  et  d’où  il  se  dirige  également  vers 
les  ventricules.  Du  sommet  et  des  bords  du  cœur , il  gagne  la 
face  postérieure  de  cet  organe,  qu’il  tapisse  , remonte  à sa 
base,  embrasse,  à droite  et  en  bas,  la  veine  cave  inférieure, 
à gauche  et  en  haut,  les  veines  pulmonaires  gauches,  et  se  ré- 
fléchit sur  la  partie  postérieure  de  la  membrane  fibreuse.  C’est 
dans  l’endroit  où  cette  membrane  séreuse  se  réfléchit  sur  elle- 
même  qu’on  reconnaît  le  mieux  la  séparation  des  deux  feuil- 
lets du  péricarde,  entre  lesquels  existe  un  espace  triangu-  ; 
laire  très-sensible.  Elle  s’enfonce  dans  toutes  les  inégalités 
que  le  cœur  présente  à sa  surface,  où  elle  offre  une  si  grande 
ténuité  et  une  transparence  telle,  surtout  au  niveau  des  ven- 
tricules, qu’on  éprouve  beaucoup  de  peine  à en  démontrer 
l’existence  ailleurs  que  dans  les  endroits  où  un  tissu  cellu- 
laire graisseux  la  sépare  des  fibres  charnues.  Du  reste  , elle 
adhère,  d’une  manière  très-intime,  au  feuillet  fibreux,  dont 
on  ne  peut  la  détacher  que  dans  des  points  peu  étendus,  ou 
au  niveau  de  sa  réflexion  • mais  il  est  facile  de  l’enlever  de 
la  surface  des  vaisseaux,  auxquels  elle  tient  très-peu. 

Les  artères  et  les  veines  du  péricarde  sont  désignées  sous 
le  nom  de  pèvicardines.  Les  lymphatiques  se  rendent  dans 
les  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  supérieure  et  l’o- 
rigine de  l’aorte.  On  n’y  a point  encore  découvert  de  filets 
nerveux. 

La  face  interne  de  cette  membrane,  partout  en  contact  avec 
elle-même,  esthumectée  continuellement  par  une  exhalation 
séreuse,  qui  n’est  probablement  que  vaporeuse,  dans  l’état 
normal,  comme  celle  des  autres  membranes  séreuses,  mais 
qui  se  condense  après  la  mort,  ou  sous  l’influence  de  causes 
pathologiques. 

Le  péricarde  est  sujet  à s'enflammer.  Son  inflammation,  qui 
porte  le  nom  de  péricardite,  peut  être  aigue  ou  chronique  5 
elle  est  quelquefois  partielle.  Les  altérations  pathologiques 
qu’elle  entraîne  à sa  suite, sontl’cpancheinentde sérosité  qui 
constitue  I’hydropéiucArue,  celui  du  sang,  celui  du  pus,  et 
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peut  être  aussi  l’exhalation  d’un  fluide  aériforme,  qu’on  pour- 
rai l appeler  PNEUMATO-rÉRiciUDE,  des  exsudations  albumi- 
neuses inembrani formes,  susceptibles  de  s’organiser  et  de  de- 
venir la  source  d’adhérences  partielles  ou  totales  du  cœur, 
la  cartilaginification  , l’ossification  et  l’état  squirreux.  Ce  der- 
nier état  n’est  mentionné  que  par  des  auteurs  anciens,  et  trop 
mal  décrit  pour  qu’on  puisse  l’admettre  autrement  qu’avec 
doute,  quoiqu’il  ne  soit  pas  improbable.  En  général , l’anato- 
mie pathologique  du  péricarde  est  peu  avancée  ; on  n’a  com- 
mencé que  dans  ces  derniers  temps,  depuis  Corvisart,  et  Laën- 
nec surtout,  à s’en  occuper  , et  l’on  ne  connaît  encore  assez 
bien  que  les  résultats  de  l’inflammation  aiguë. 

PERICARDIN,  adj. , pericardinus ; qui  appartient  au  pé- 
ricarde. 

Les  artères  péricardines,  qui  sont  très-petites,  naissent  des 
thymiques,  des  diaphragmatiques  , des  bronchiques , des  œso- 
phagiennes , des  coronaires  du  cœur,  des  mammaires  in- 
ternes , et  de  l’aorte. 

Les  veines  péricardines  cori’cspondent  aux  artères.  Elles 
aboutissent  en  partie  dans  la  veine  azygos.  . 

PERICARDITE , s.  i.^pericarditis;  inflammation  d’une  par- 
tie ou  de  la  totalité  du  péricarde.  Cette  maladie,  dont  le  diag- 
nostic n’a  pas  encore  cessé  d’étre  obscur,  a fixé  successive- 
ment l’attention  de  Corvisart,  de  Laënnec  et  de Bertin.  Cor- 
visart pensait  que  le  plus  grand  nombre  des  états  patholo- 
giques du  péricarde  était  le  plus  communément  le  résultat 
de  son  inflammation  parvenue  à des  degrés  différens  : idée 
lumineuse  appliquée  avec  succès  par  Broussais  à laphlegma- 
sie  de  presque  tous  les  autres  organes,  et  notamment  à celle 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

La  pléthore  sanguine,  la  suppression  des  hémorragies, des 
écoulemens  habituels,  de  la  transpiration,  les  exei'cices  im- 
modérés, l’usage  inconsidéré  des  boissons  à la  glace  en  été  , 
des  liqueurs  spiritueuses  en  tous  temps,  les  erreurs  ou  les 
excès  dans  le  régime,  la  cessation  brusque  des  douleurs  rhu- 
matismales , goutteuses , la  disparition  de  la  gale,  les  tra- 
vaux excessifs  de  l’esprit,  les  veilles  prolongées,  et  surtout 
les  contusions  à la  région  précordiale:  telles  sont  les  causes 
auxquelles  Corvisart  rapportait  l’inflammation  de  la  péri- 
cardite. 11  oublia  de  mentionner  les  chagrins,  les  peines  con- 
centrées, qui  portent  si  vivement  leur  influence  sur  cette 
membrane,  et  y déterminent  si  fréquemment  des  inflamma- 
tions chroniques.  Dirons-nous  que  Broussais  a prétendu  que 
les  émanations  du  tabac  répandues  dans  l’atmosphère  pou- 
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vaient  déterminer  la  péricardite?  On  sait  aujourd’hui 
qu’il  faut  penser  des  métastases  prétendues  de  la  gale. 

La  péricardite  est,  selon  Corvisart,  ai^uë , rapide  dans  sa 
marche,  très-obscure  dans  ses  phénomènes, toujours  compli- 
quée de  l’inflammation  des  parties  voisines 5 ou  subaiguë, 
moins  rapide  dans  son  cours,  d’un  diagnostic  moins  difficile, 
quelquefois  simple}  ou  enfin  chronique , et  toujours  alors  très- 
difficile  à constater,  lors  meme  qu’elle  n’est  pas  compliquée, 
ce  qui  est  fort  rare.  A la  première, il  n’assigne,  pour  ainsi  dire, 
point  de  phénomènes  spéciaux}  on  y trouve,  dit-il,  réunis  la 
plupart  des  signes  de  la  pleurésie,  de  la  péripneumonie,  delà 
paraphréuésie,  c’est-à-dire  de  la  pleurésie  diaphragmatique, 
et  quelquefois  ceux  de  l’inflammation  de  l’estomac}  il  n’ob- 
serva jamais  positivement  une  péricardite  aigue  sans  compli- 
cation d’inflammation  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  médias- 
tin  , du  diaphragme  ou  de  l’estomac,  et  le  plus  souvent  avec 
la  pleuropneumonie.  11  n’était  pas  éloigné  de  croire  que  lapé- 
ricardite  pût  ne  pas  être  toujours  une  inflammation  active, 
erreur  sur  laquelle  il  est  inutile  d’insister  aujourd’hui? 

La  péricardite  subaiguë  s’annonce , suivant  lui , d’une  ma- 
nière assez  peu  inquiétante;  on  dirait  d’abord  une  pleurésie} 
le  malade  éprouve,  comme  dans  cette  inflammation,  un  sen- 
timent général  de  chaleur  dans  tout  le  côté  malade  de  la  poi- 
trine: peu  après,  cette  chaleur  se  concentre  vers  la  région 
précordiale,  où  se  fait  sentir  une  douleur  vive  et  brùlante}la 
respiration  devient  promptement  haute  et  gênée,  le  pouls  fré- 
quent, dur  et  rarement  irrégulier}  les  pommettes  , surtout  la 
gauche,  d’un  rouge  vif.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
altération  particulière  des  traits,  figure  grippée  , abattement 
profond  et  une  sorte  d’irritation}  agitation  continuelle,  anxiété 
constante  et  inexprimable  ,*  respiration  haute,  pénible  et  en- 
trecoupée} palpitations  légères}  défaillances  incomplètes  plus 
ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  selon  que  la  maladie 
est  plus  ou  moins  lente}  enfin,  pouls  petit,  fréquent,  serré, 
concentré,  souvent  irrégulier,  puis  mou  , intermittent,  pre- 
sque insensible}  bientôt  le  visage  s’altère,  le  nez  s’effile  , les 
yeux  s’enfoncent  , les  joues  se  creusent,  les  pommettes  parais- 
sent plus  saillantes,  les  traits  se  lirent}hl  survient  des  frissons 
fugaces,  des  défaillances  incomplètes  , mais  prolongées,  des 
suffocations  , une  anxiété  insupportable,  une  iufllli’ation  gé- 
nérale} le  malade  meurt  le  plus  souvent  à 1 improviste  , en 
voulant  se  lever,  en  buvant,  ou  en  changeant  de  position. 

Tels  sont  surtout  les  phénomènes  qu’il  a observés  chez  un 
sujet  affecté  de  péricardite  subaiguë  non  compliquée , suite 
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d'une  contusion;  l’œil  droit  tomba  en  suppuration  dans  ce 
cas:  fait  singulier  observé  par  Corvisart  et  Testa  dans  d’au- 
tres maladies  du  cœur,  et  oublié  par  les  oculistes  de  profes- 
sion , et  même  par  les  nosographes  dans  leurs  écrits  sur 
Tophlhaltnie.  Il  assigne  quatre,  cinq  à seize  ou  dix-sept  jours 
de  durée  à cette  nuance  de  la  péricardite. 

L’obscurité  du  diagnostic  de  la  péricardite  chronique  lui 
paraît  dépendre  des  complications  de  celte  phlegmasie  avec 
une  maladie  du  cœur  lui-même,  avec  une  inflammation  chro- 
nique d’un  organe  voisin,  avec  l’hydropéricarde,  l’hydro- 
thorax  ou  quelque  autre  affection,  au  développement  de 
laquelle,  dit-il,  elle  a le  plus  souvent  contribué,  ou  que 
peut-être  elle  a pu  causer.  Il  n’est  pas  certain,  ajoute-t-il, que 
la  réunion  d’un  grand  nombre  d’observations  puisse  répandre 
un  grand  jour  surson  histoire.  Cette  phlegmasiclui  paraît  être 
le  plus  souvent  consécutive,  et  il  n’indique  point  les  signes 
qui  peuvent  la  distinguer,  s’en  référant  probablement  à ceux 
qu’il  a indiqués  pour  la  péricardite  subaiguë. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  ne  croyait  à la  possibilité 
de  guérir  cette  dernière;  l’aiguë  et  la  chronique  conduisant 
à une  mort  rapide  ou  lente,  mais  presque  toujours  certaine. 

Les  anti-pb logistiques,  et  surtout  les  saignées  générales  ou 
locales,  employées  avec  d’autant  plus  de  célérité  et  d’activité 
que  la  maladie  marche  plus  rapidement,  puisles  vésicatoires 
sur  le  point  douloureux:  tels  sont  les  seuls  moyens  dont  il 
recommande  l’usage. 

Laënnec  remarque  que,  dans  certains  cas,  on  obsei’vctous 
les  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer  d’après  Corvisart, 
et  pourtant  l’on  ne  trouve  aucune  trace  de  péricardite  à l’ou- 
verture du  cadavre;  il  avoue  qu’il  est  tombé  dans  des  erreurs 
de  ce  genre,  et  qu’il  a deviné  des  péricardites,  mais  que  ja- 
mais il  n’eu  a reconnu. Les  péricardites  les  plus  complètement 
latentes  qu’il  ait  observées  étaient  indépendantes  de  toute 
autre  altération  thoracique,  et  les  malades  avaient  succombé 
à des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l’abdomei^d’où  il 
conclut  avec  peu  de  raison  que  la  péricardite  , même  aiguë, 
est,  daus  quelques  cas,  une  maladie  locale  très-peu  grave,  et 
dont  l’intluence,  non-seulement  sur  le  système  général,  mais 
encore  sur  la  circulation  , est  presque  nulle, tandis  que, dans 
d’autres  cas,  la  même  affection,  aussi  ou  même  moins  intense, 
est  accompagnée  de  fièvre  aiguë  et  d’un  trouble  de  presque 
toutes  les  fonctions.  Cela  veut  dire  seulement  que  la  réunion 
d’une  péricardite  aux  maladies  de  l’abdomen  indique  les  phé- 
nomènes de  l’inlldinmaliou  de  l’enveloppe  du  cœur. 

T.  XII.  2Q 
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Tous  Ica  symptômes  tic  péricardite  peuvent  manquer  à la 
fois,  selon  Laënnec}  il  dit,  avec  non  moins  de  raison,  que 
plusieurs  sont  fort  rares,  et  il  prétend  qu’il  a toujours  trouvé 
le  pouls  irrégulièrement  intermittent,  filiforme,  et  presque 
insensible  dès  le  commencement  de  la  maladie}  est-ce  donc 
dans  les  cas  où  il  a deviné  la  péricardite  qu’il  a faitconstam- 
inent  cette  observation,  qui  d’ailleurs  nous  paraît  assez  con- 
forme aux  faits? 

A l’aide  du  cylindre  , on  trouve  que  , dans  la  péricardite, 
les  contractions  des  ventricules  du  cœur  donnent  une  impul- 
sion forte , et  quelquefois  un  bruit  plus  marqué  que  dans  l’état 
de  santé } des  pulsations  plus  faibles  et  plus  courtes  reviennent 
à des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  correspondent  à des 
intermittences  de  pouls,  doutla  petitesse  contraste  extraordi- 
nairement avec  la  force  des  battemens  du  cœur,  et  qui  quel- 
quefois peut  à peine  être  senti.  Lorsque  ces  signes, dit  Laën- 
nec, surviennent  tout  à coup  chez  un  homme  qui  n’avait  ja- 
mais éprouvé  de  symptômes  de  maladies  du  cœur,  il  y a une 
grande  probabilité  qu’il  est  attaqué  de  péricardite}  mais  il 
avoue  que  ces  signes  ne  sont  pas  beaucoup  plus  sûrs  que  ceux 
que  Cçrvisart  a indiqués,  et  que  la  péricardite  peut  exister 
sans  eux,  ou  bien  eux  tous  réunis  sans  elle,  et  il  cite  un  cas 
de  ce  dernier  genre  extrêmement  remarquable. 

Dans  un  cas  où  il  n’y  aurait  à hésiter  qu’entre  une  pleuré- 
sie et  la  péricardite,  s’il  y avait  égophonie,  il  serait  certain 
que  la  première  de  ces  deux  inflammations  existerait}  mais 
comment  savoir  ensuite  si  la  péricardite  a lieu?  Voilà  ce  que 
JBcrtin  ne  s’est  pas  demandé. 

Après  avoir  suivi  pendant  tout  leur  cours  des  maladies  que, 
dès  leur  début,  Laënnec  avait  regardées  comme  des  péricar- 
dites chroniques,  il  les  a vues  presque  toutes  se  terminer  parla 
guérison}  deux  ou  trois  seulement  se  terminèrent  parla  mort, 
et  lui  procurèrent  la  satisfaction  de  voir  qu’il  ne  s’était  pas 
trompé}  mais  assez  souvent  il  a trouvé  le  péricarde  plein  de 
pus  et  dwÿis  un  véritable  état  inflammatoire,  sans  que  rien  lui 
eût  fait  soupçonner  ce  désordre. 

Collin  a entendu  un  bruit  analogue  à celui  du  craque- 
ment du  cuir  neuf,  en  explorant  les  battemens  du  cœur  chez 
un  homme  qui  mourut  par  l’effet  dune  péricardite  chronique} 
ce  bruit  persista  pendant  les  six  premiers  jours  de  la  maladie, 
et  disparut  dès  que  les  autres  signes  annoncèrent  un  épan- 
chement liquide  un  peu  abondant  dans  le  péricarde. 

La  sécheresse  de  la  peau,  l’impossibilité  de  redresser  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  de  se  coucher  dessus,  des  sueurs 
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froides  par  intervalles,  tels  sont  les  3euls  signes  que  Berlin 
ajoute  à ceux  que  nous  venons  d’indiquer}  ils  n’ont  rien  de 
caractéristique,  si  ce  n’est  peut-être  le  second,  qui  ne  doit  pas 
être  toujours  bien  facile  à saisir. 

Devillicrs  a fait  la  même  observation  chez  un  semblable  su* 
jet,  dont  la  mort  lui  permit  de  s’assurer  de  l’existence  de  la 
péricardite  chronique } déjà  il  avait  entendu  le  même  bruit 
chez  un  malade  qu’il  ne  suivit  pas,  et  sans  qu’il  en  eût  tiré 
aucune  conclusion.  Dans  tous  les  cas,  cesym  ptôme  n’aurait  lieu 
qu’avant  l’épanchement  d’une  certaine  quantité  de  sérosité 
dans  le  péricarde  , et  il  paraît  bien  difficile  de  le  recon- 
naître dans  une  péricardite  aiguë  , si  tant  est  qu’alors  il 
ait  lieu.  Culliu  attribue  ce  bruit  au  frottement  des  deux 
feuillets  de  la  membrane  séreuse  desséchée  par  l’état  inflam- 
matoire, sécheresse  qui  paraît  être  le  premier  effet  de  l’in- 
flammation de  tous  les  tissus  membraneux,  et  que  l’on  observe 
en  effet  sur  les  membranes  muqueuses,  t#ais  qui  n’est  pas  dé- 
montréeaussi  positivement  à l’égard  des  membranes  séreuses. 

Berlin  croit  que  la  péricardite  subaiguë  n’est  pas  nécessai- 
rement mortelle,  comme  l’a  pensé  Corvisart,  et  qu’elle  peut 
céder  aux  saignées  ; mais  ce  n’est  là  qu’une  conjecture,  puis- 
qu’il n’existe  pas  de  signes  à l’aide  desquels  on  puisse  affirmer 
la  réalité  d’une  péricardite.  11  recommande  d’ailleurs  de  ne  pas 
craindre  d’appliquer  un  bon  nombre  de  sangsues  à la  fois, 
ni  d’en  répéter  l’application. 

Relativement  au  traitement  de  la  péricardite  aiguë,  nous  di- 
rons que  , si  le  diagnostic  en  est  très-obscur,  on  a pourtant 
tout  lieu  de  croire  qu’elle  existe  quand  une  vive  douleur,  per- 
manente, et  surtout  avec  chaleur,  se  fait  sentir  à la  région 

1>récordiale  accompagnée  de  petites  palpitations  passagères. 
)anslescas  où  ces  symptômes  n’ont  pas  lieu,  on  peut  mécon- 
naître la  péricardite  J mais,  lorsqu’ils  existent,  il  ne  faut  pas 
en  méconnaître  la  valeur,  et  alors  il  ne  faut  pas  hésiter  à agir 
comme  si  on  avait  la  certitude  d’une  péricardite  simple,  sur- 
tout s’il  s’y  joint  quelques-uns  des  symptômes  indiqués  plus 
haut.  Il  faut  alors  saigner  copieusement  le  malade,  et  lui  ap- 
pliquer des  sangsues  sur  le  point  douloureux,  mettre  des  ven- 
touses scarifiées  autour  de  ce  même  point,  et  employer  déplus 
le  régime  des  maladies  aiguës. 

Curvisart  a beaucoup  vanté  les  effets  d’uu  large  vésicatoire 
appliqué  sur  le  point  douloureux  dans  la  péricardite  5 mais  il 
est  douteux  que  cette  idée  fût  chez  lui  autre  chose  qu’une  ins- 
piration comme  il  en  avait  tant  5 car,  puisqu’il  n’avait  jamais 
observé  la  péricardite  sixçple,  eoiumeut  pouvait-il  affirmer 
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que  le  vésicatoire  était  avantageux  dans  cette  inflammation  l 
ÏVous  sommes  loin  d’en  nier  l’efficacité}  mais,  pour  l’employer, 
nous  attendrions  que  la  douleur  fût  considérablement  réduite 
par  les  saignées,  les  sangsues  et  les  ventouses. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  les  douleurs  vagues  , momenta- 
nées, que  plusieurs  personnes  éprouvent  à la  région  précor- 
diale, quoique  leur  estomac  soit  tout  à fait  sain}  ce  sont  par- 
fois des  phénomènes  assez  imporlans  d’une  irritation  chronique 
du  péricarde,  qui,  si  on  la  laisse  marcher,  finit  par  donner 
lieu  à l’hydropéricarde.  Au  reste,  c’est  surtout  quand  la  péri- 
cardite et  la  pleurésie  sont  chroniques  qu’on  peut  dire  que  le 
traitement  est  le  même,  car  on  ne  peut  insister  vigoureuse- 
ment sqr  les  émissions  sanguines}  l’emploi  de  la  digitale  est  in- 
diqué , ainsi  que  tout  ce  qui  peut  maintenir  ou  ramener  le 
calme,  la  lenteur  dans  le  mouvement  circulatoire.  Voyez  hy- 

mOPÉRICARDE. 

Lorsqu’on  ouvre  ltS  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à 
une  péricardite,  soit  simple,  soit  compliquée,  on  trouve  cette 
membrane  seulement  rouge  dans  une  partie  ou  dans  la  tota- 
lité de  sa  surface  interne, soit  danslapartie qui  revêt  le  cœur, 
soit  dans  celle  qui,  libre,  revêt  la  couche  fibreuse,  soit  dans 
Lune  et  dans  l’autre. Une  certaine  quantité  de  sérosité  estcon- 
tenue  dans  lacaviléde  la  membrane. Des  flocons  albumineux 
nagent  quelquefois  dans  celte  sérosité}  le  plus  souvent  elle 
en  est  exempte.  Enfin  une  couche  membraniforme  d’albumine 
concrète  occupe  ou  seulement  une  partie,  ou  toute  l’éten- 
duede  la  surlace  interne  de  la  membrane  séreuse,  qui  consti- 
tue, à proprement  parler,  le  péricarde}  le  cœur  semble  cou- 
vert d’un  duvet  ou  d’une  couche  de  pâte  souvent  aréolaire, 
au  point  de  ressembler  à la  surface  interne  du  second  esto- 
mac du  veau,  tandis  que  d'autres  fois  elle  prête  au  cœur  un 
aspect  villeux.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  trouve  des  brides 
celluleuses  aussi  bien  organisées  que  le  tissu  cellulaire  nor- 
mal, étendues  d une  partie  de  la  surface  du  péricarde  à l’au- 
tre, de  sorte  que  le  cœur  adhère  plus  ou  moins  à son  enve- 
loppe} et,  dans  des  cas  plus  rares  encore,  il  y adhère  en  ef- 
fet et  même  assez  intimement  dans  la  totalité  ou  la  presque 
totalité  de  son  étendue. 

L’épaississement  du  péricarde  n’est  que  rarement  très-mar- 
qué} cependant  il  est  réel  dans  plusieurs  cas, et  il  ne  faut  pas 
alors  l’attribuer  à la  présence  découches  albumineuses  mem- 
braniformes  organisées,  car  il  est  aisé  de  distinguer  cette  par- 
ticularité de  l’épaississement  proprement  dit.  Au  reste, c’est 
le  tissu  cellulaire  sous-péricardicn  qui  s’épaissit,  et  non  la 
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niembrnncftéreusepéricardienne,  puisque  celle-ci  n’est  qu’une 
sorle  d’épiderme  sans  vaisseau. 

La  rougeur  du  péricarde  esl  presque  toujours  partielle  après 
la  mort  ; on  la  voit,  distribuée  tantôt  par  plaques  [dus  ou  moins 
étendues,  tantôt  disséminée  en  points  qui  la  font  voir  com- 
me si  elle  était  piquetée  de  rouge.  Le  plussouvent  l’injection 
des  vaisseaux  est  évidente;  d’autres  fois,  la  rougeur  est  ana- 
logue à ce  qu’on  appelle  l’eccbymose  de  la  conjonctive , ce 
qui  n’empêche  pas  qu’il  y ait  injection. 

Laënnec  s’est  exprimé  avec  un  scepticisme  remarquable  re- 
lativement aux  traces  que  la  péricardite  laisse  dans  les  cada- 
vres. S’il  admettait  pour  les  intestins  et  l’estomacce  qu’il  dit 
du  péricarde,  il  serait  conséquent,  et  l’on  n’aurait  point  à 
lui  reprocher  de  s’éloigner  des  vérités  qu’il  n’a  pas  découver- 
tes. La  rougeur  est,  dit-il,  presque  toujours  peu  marquée  dans 
la  péricardite  aiguë.  Dans  quelques  cas oùl’inflammation pa- 
raît avoir  été  très-forte,  à en  juger  par  l’épaisseur  des  fausses 
membranes,  après  les  avoir  enlevées,  on  n’observe  absolu- 
ment aucune  rougeur  à la  surface  interne  de  la  membrane 
séreuse,  lldemeure  donc  positivement  démontré,  meme  pour 
les  adversaires  des  nouvelles  doctrines,  que  la  rougeur  des 
tissus  enflammés  pendant  la  vie  peut  ne  plus  exister  après  la 
mort. 

Les  fausses  membranes  qui  se  forment  à la  surface  du  pé- 
ricarde sont  généralement  très-consistantes,  plus  meme  que 
sur  toute  autre  membrane  séreuse;  elles  sont  fort  épaisses  et 
fortadhérentes,et  d’un  blanc  jaunâtre  pour  l’ordinaire.  Laën- 
nec dit  que,  lorsqu’elles  sont  comme  mamelonnées,  cette  di- 
sposition a été  prise  pour  lerésullat  d’une  éruption  varioleu- 
se; erreur  assurément  très-singulière,  mais  pas  plus  que  celle 
d’un  médecin  de  Paris,  qui  prend  les  cryptes  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  pourdes  boutons  depetite  vérole,  faute 
d’avoir  quelques  notions  d’anatomie. 

L’adhérence  plus  ou  moins  étendue  de  la  portion  du  pé- 
ricarde qui  revêt  le  cœur  à la  portion  libre  de  celle  mem- 
brane, est  caractérisée,  selon  Laucisi  et  Vieussens,  par  des 
palpitations;  selon  Meckel,  par  la  petitesse  du  pouls;  selon 
Sénac , par  des  syncopes  fréquentes;  selon  Corvisart,  cette 
adhérence,  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’une  simple  agglutina- 
tion parunematière  albumineuse  semi-concrète,  ou  débridés 
celluleuses  insolites, neparaîtpasdonner  lieu  à des  symptômes 
particuliers,  et  ne  produit  guère  qu’une  gêne  supportable, 
mais  que  tout  sujet  qui  a une  adhérence  complète  et  immé- 
diate du  cœur  au  péricarde  ne  peut  vivre  et  vivre  sain. 
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Laënnec  assure  avoir  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  qui 
ne  s’étaient  jamais  plaints  d’aucun  trouble  dans  la  circula- 
tion, el  qui  n’en  avaient  présenté  aucun  signe,  dans  leur  ma- 
ladie mortelle,  quoiqu’il  y eût  une  adhérence  intime  et  to- 
lale  du  cœur,  et  il  est  porté  «à  croire  que  cette  adhérence  ne 
trouble  souvent  en  rien  l’exercice  des  fonctions  des  viscères 
qui  en  sont  le  siège  ; il  lui  a paru  seulement  que  la  contrac- 
tion des  oreillettes  devenait  beaucoup  plus  obscure  quand 
elles  sont  adhérentes. 

Sander  pense  avoir  découvert  un  moyen  à l’aide  duquel  on 
peut  reconnaître  l’adhérence  du  péricarde  libre  aucœur;  c’est 
un  mouvement  perpétuel  d’une  très-forte  ondulation,  qui  sc 
montre  plus  bas  que  celle  qu’on  sent  naturellement  dans  la 
région  précordiale.  Ce  signe,  suivant  lui,  ne  trompe  jamais , 
îors  meme  que  l’adhérence  du  péricarde  est  compliquée  avec 
d’autres  maladies  du  cœur  ou  des  autres  parties  contenues 
dans  la  poitrine.  Mais  il  a oublié  qu’il  est  des  maladies  du 
cœur  dans  lesquelles  on  ne  sent  pas  les  baltemcns  de  ce  vi- 
scère, et  danslesquelles,  par  conséquent,  son  nouveau  moyen 
de  diagnostic  n’est  d’aucune  ulilité.  11  nous  semble  tiès-équi- 
\oque  dans  les  autres  cas  , quoique  d’ailleurs  on  ne  doive  pas 
le  dédaigner,  car  rien  n’est  à dédaigner  dans  le  diagnostic. 

Laënnec  rapporte  d’ailleurs,  avec  beaucoup  de  probabilité, 
à des  péricardites  partielles  les  brides  celluleuses  qui  unissent 
le  cœur  au  péricarde;  sous  ce  rapport  il  a été  plus  loin  que 
Corvisart,  qui  ne  savait  à quel  état  pathologique  les  attribuer. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  à la  surface  du  péricarde  cardiaque 
des  plaques  blanches,  opaques,  quelquefois  aussi  longues  que 
la  paume  de  la  main,  ordinairement  de  moitié  ou  des  deux 
tiers,  et  même  plus  petites  encore  ;.ccs  plaques  , de  l’épais- 
seur de  l’ongle,  ayant  la  consistance  du  tissu  cellulaire  con- 
densé, adhérentfortement  au  péricarde,  et  sont,  suhanl  Laën- 
nec, placées  à la  surface  de  cette  membrane  séreuse,  et  non 
dessous,  comme  le  croyait  Corvisart.  Celui-ci  ne  voulait  pas 
qu’elles  fussent  dues  à la  péricardite;  Laënnec  n'hésite  pas  à 
n’y  voir  que  la  suite  de  la  conversion  d’une  couche  albumi- 
neuse en  tissu  cellulaire  condensé  et  membranilorme,  produc- 
tion qui  ne  SG  forme  jamais  sans  inilammation.  J’ai  trouvé, 
dit-il,  à l’ouvcjture  du  cadavre  d’un  homme  mort  de  péri- 
pneumonie, une  fausse  membrane  assez  ferme,  d’un  jaune 
citron,  recouvrant  l’oreillette  droite  et  une  partie  du  ventri- 
cule élu  mêmccôté;  aucune  autre  fausse  membrane  n’existait 
sur  le  reste  de  la  surface  du  péricarde;  sa  cavité  contenait 
deux  ou  trois  onces  d’une  sérosité  transparente  et  légèrement 
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fhtiVC}  quelques  points  de  la  fausse  membrane,  particu- 
lièrement sur  l’oreillette,  offraient  une  couleur  plus  blanche 
et  une  fermeté  plus  grande  que  le  reste,  et  présentaient  déjà 
un  aspect  presque  semblable  à celui  des  plaques  blanches 
du  cœur. 

On  11’aurait  pas  méconnu  si  long-temps  l’originede  ces  pla- 
ques blanches  du  péricarde,  si  ou  les  avaitcomparées  à celles 
qu’on  observe  sur  l’araclmoïde,  cl  qui , aujourd’hui,  ne  peu- 
Venlne  pas  être  regardées  comme  un  effet  de  l’inflammation. 

Laënnec  a très-bien  indiqué  les  traces  de  la  péricardite  chro- 
nique: elle  est  toujours  générale,  dit-il,  et  l’inflammation  oc- 
cupe toute  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse  , qui  est 
alors  beaucoup  plus  fortement  rougie  que  dans  la  péricardite 
aiguë 5 la  rougeur  est  formée  de  petites  taches  très-rappro-* 
cliécs  et  qui  sembleraient  avoir  été  appliquées  avec  un  pin- 
ceau 5 il  n’y  a point  de  fausse  membrane,  ou  bien  elle  est 
mince,  friable;  toujours  il  y a un  épanchement.  C’est  à cette 
nuance  de  l’inflammation  qu’il  attribue  l’adhérence  intime 
du  cœur  à la  partie  libre  de  son  enveloppe.  Il  a vu  une  seule 
fois  l’adhérence  intime  et  générale  du  péricardeau  cœuretaux 
gros  vaisseaux  5 elle  avait  lieu  au  moyen  d’une  membrane 
flbro-cartilagincuse  anormale,  comme  si  cela  avait  lieu  à la 
plèvre. 

Corvisart  a parlé  de  granulations  trouvées  sur  lepcricarde, 
qui  paraissait  ulcéré  à la  suite  de  l’inflammation  chronique: 
Laënnec  appelle  cela  une  éruption  tuberculeuse  5 Berlin  les 
considère  comme  analogues  aux  végétations  des  valvules  du 
cœur,  qui,  suivant  lui,  dépendent  de  l’organisation  de  l’al- 
bumine sécrétée  par  le  tissu  enflammé.  Voyez  végétations. 

Il  existe  quelques  faits  d’ossification  partielle  du  péricarde, 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  établir  aucune  géné- 
ralité à cet  égard. 

Le  tissu  du  cœur  est  quelquefois  rouge,  brun  ou  pâle, 
friable,  à la  suite  de  la  péricardite.  Laënnec  ne  veut  pas  que 
la  décoloraliou  et  le  ramollissement  dn  cœur  soient  dos  suites 
de  la  cardile;  Berlin  se  déclare  pour  l’affirmative. 

PERICHONDRE  , s.  m. , perichondrium;  membrane  qui 
recouvre  les  cartilages  non  articulaires , à l’égard  desquels 
elle  joue  le  même  rôle  que  le  périoste  par  rapport  aux  os.  Elle 
ressemble  d’ailleurs  à celte  dernière  membrane  relativement 
à sa  texture  et  à scs  usages'  seulemcrffellc  a paru, dans  quel- 
ques injections,  contenir  beaucoup  moins  de  vaisseaux.  Elle 
do  nue,  en  outre,  aux  cartilages  qui  sont  flexibles  et  très- 
nmices,  une  ténacité  et  une  résistance  à la  rupture,  qu'ils 
n ont  pas  par  eux-mêmes* 


456 , PÉRINÉE 

PERICRANE,  s.  m.  Ce  terme,  plus  usité  dans  les  traité*  * 
de  chirurgie  <|iie  dans  ceux  d’anatomie,  a été  employé  pour  i 
désigner,  tantôt  Je  périoste  des  os  du  crâne,  tantôt,  parune  i 
extension  abusive,  l’aponévrose  épicranienne.  On  doit  le  pros- 
crire, tant  à cause  de  retic  double  interprétation,  dont  la  se- 
conde renferme  une  erreur,  que  parce  qu’il  est  absolument 
inutile,  le  périoste  de  la  voûte  du  crâne  ne  différant  en  rien 
de  celui  des  autres  os  du  corps. 

PERINEAL  , adj.,  perwealisj  qui  appartient  ou  qui  a rap- 
port au  périnée.  Le  détroit  périnéal  est  le  déiroit  inférieur  du 
bassin.  Sauvages  appelait  isrhurie  périnéale  celle  qui  doit  nais- 
sance à une  tumeur  située  au  périnée. 

PERINEE,  s.  m.,  pcrinœum ,•  espace  compris,  à la  région 
inférieure  du  tronc,  entre  l’anus,  les  parties  génitales  et  les 
tubérosités  sciatiques.  Il  a la  forme  d’un  careé  irrégulier,  en- 
foncé d’avant  en  arrière  dans  son  milieu.  Sa  grandeur  est 
moins  considérable  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Une 
ligne  médiane,  saillante  en  manière  desurget, et  qu’on  appelle 
raphn,  le  partage  en  deux  parties  égales.  La  peau  y est  molle, 
souple  et  extensible,  bile  s’amincit  en  s’approchant  de  la 
marge  de  l’anus,  où  clic  offre  des  rides  concentriques.  Après 
qu’elle  a été  enlevée,  on  aperçoit,  d’avant  en  arrière,  un  es- 
pace triangulaire,  rempli  de  graisse,  borné  en  arrière  par  le 
sphincter  externe,  en  dedans  parle  bulbo-caverneux , et  en 
dehors  par  l’ischio-caverneux,  qui  loge  l’artère  superficielle  du 
périnée,  branche  de  la  honteuse  interne,  et  un  filet  nerveux 
accompagnant  ce  vaisseau:  plus  haut,  le  muscle  transverse  du 
périnée,  immédiatement  au-dessus  duquel  rampe  l’artère  du 
bulbe  ou  transverse.  Après  qu’on  a enlevé  toutes  ces  parties, 
on  découvre  en  dehors  la  racine  du  corps  caverneux  , un  peu 
plus  haut,  et  vers  le  côté  interne  de  la  branche  de  l’ischion 
et  de  celle  du  pubis  , l’artère  honteuse  interne  et  le  nerf  du 
môme  nom.  Du  côté  interne  on  rencontre  le  bulbe  de  l’urètre, 
la  portion  membraneuse  de  ce  canal  et  la  prostate.  Plus  en  ar- 
rière, et  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  se  trouve  le 
sphincter  externe,  au-dessus  duquel  on  découvre  le  muscle 
ischio-coccygien  et  le  rcleveur  de  l’anus.  La  face  externe  de 
ec  dernier  est  couverte  par  beaucoup  de  graisse,  tandis  que 
l’interne  correspond  au  rectum,  au  bas-fond  de  la  vessie  et 
à la  prostate. 

La  situation  du  péffliée  à la  partie  inférieure  du  tronc,  son 
peu  d étendue,  la  manière  dont  les  cuisses  le  protègent, sont 
autant  de  causes  qui  rendent  ses  lésions  assez  rares  chez  la 
femme;  il  n’est  presque  jamais  froissé,  distendu  ou  déchiré, 
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qu’à  l’occasion  de  l’acooucliement,  et  pendant  que  la  tête  du 
firlus  franchit  l’ouverture  de  la  vulve.  C’est  clone  chez  l’hom- 
me que  l’on  observe  presque  exclusivement  la  plupart  des 
affections  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Des  contusions  plus  ou  moins  profondes  et  graves  peuvent 
avoir  lieu  au  périnée,  soit  qu’un  corps  dur  et  arrondi  frappe 
celte  partie,  soit  que,  dans  les  chutes  faites  de  lieux  élevés, 
elle  porte  sur  des  saillies  inégales  et  solides.  Nous  avons  vu  , 
par  exemple,  une  femme  vouloir  franchir  une  barrière,  tom- 
ber à cheval  sur  une  planche  couchée  de  champ,  et  se  faire 
au  périnée,  h la  vulve  et  aux  environs  de  l’anus,  une  contu- 
sion des  plus  violentes.  L’ébranlement  peut,  dans  des  cas  do 
ce  genre,  se  propager  à la  matrice,  à la  vessie  ou  au  rectum. 
L urètre,  presque  immédiatement  placé  sous  la  peau,  chez 
1 homme,  est  exposé  à des  froissures,  et  même  à des  déchi- 
rures , susceptibles  de  délermincr  les  infiltrations  d’urine  les 
plus  dangereuses.  Les  lésions  dont  il  s’agit  réclament  d’abord 
l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  saignées  locales,  afin  de 
prévenir  le  développement  d’une  inflammation  trop  intense; 
un  repos  absolu  , des  applications  émollientes  et  résolutives, 
des  bains  de  siège,  des  lavemens  , un  régime  sévère, sont  au- 
tant de  moyens  sur  l’usage  dcsquclsil  convient  d’insister.  Les 
commotions  des  viscères  contenus  dans  le  bassin  rendent  en- 
suite nécessaire  l’application  des  excitans  propres  à renou- 
veler en  eux  l’exercice  des  actions  vitales,  après  la  cessation 
de  l’irritation. 

Les  plaies  du  périnée,  lorsqu’elles  n’intéressent  que  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles,  doivent  être  immédiatement 
réunies;  celles  qui  intéressent  les  voies  urinaires  ou  les  organes 
génitaux  réclament  l’emploi  des  moyens  indiqués  pour  gué- 
rir les  divisions  de  la  vessie,  de  I’urèxre,  ou  des  autres  par- 
ties atteintes. 

Les  inflammations  et  les  abcès  de  la  région  périnéale  sont, 
comme  les  affections  analogues  des  environs  de  l’anus,  de  deux 
espèces  très-différentes.  Les  unes  dépendent  en  effet  de  causes 
extérieures,  et  sont  de  nature  phlegmoneuse;  les  autres,  oc- 
casionées  par  l’ouverture  accidentelle  des  voies  urinaires  et 
par  l’infiltration  du  liquide  qu  elle  porte  au  dehors,  ont; une 
tendance  manifeste  à la  gangrène.  Il  est  arrivé  quelquefois  que 
des  contusions  violentes,  que  des  coups  de  feu  avec  fracture 
aux  tubérosités  ischialiques , ou  aux  branches  dépendantes  du 
pubis,  ont  été  suivies  de  phlegmasies  étendues  et  profondes 
au  périnée.  Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  rouges,  tendues, 
douloureuses  et  entièrement  semblables  aux  phlegmons  des 
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autres  organes.  Produites  par  des  violences  externes,  elles 
n’ont  pas  été  précédées  d’obstacles  à la  sortie  de  l’urine  j et 
lorsqu’on  les  ouvre,  un  pus  de  bon  ne  qualité  s’écoule  du  foyer 
qu’elles  constituent.  Il  est  important  de  les  distinguer  des 
abcès  urineux  qui  présentent  un  tout  autre  aspect,  et  qui 
sont  toujours  la  conséquence,  ou  de  plaies , ou  de  rupturcsà 
l’urètre  ou  à la  vessie.  Les  premières  sont  le  résultat  d’une 
inflammation  franche  j une  douleur  âcre  et  brûlante  précède 
les  autres;  les  tégumens  qui  les  recouvrent  présentent  une 
teinte  brunâtre,  livide,  et  sont  menacés  d’une  mortification 
qui  ne  tarde  pas  û se  manifester.  Une  fièvre  vive  accompagne 
presque  toujours  les  abcès  du  périnée,  mais  l'agitation  est 
beaucoup  plus  grande,  à l’occasion  des  abcès  urineux,  que 
dans  les  cas  simples. 

Le  périnée  , comme  dans  les  environs  de  l’anus  , est  assez 
souvent  le  siège  d’abcès  sympathiquement  déterminés  par 
l’inflammation  chronique  du  poumon,  des  plèvres,  ou  de 
quelques-uns  des  organes  abdominaux.  Il  est,  sans  cause  ex- 
térieure, appréciable,  s ans  que  l’excrétion  de  l’urine  ail  éprouvé 
aucun  obstacle,  et  parvenu,  en  un  temps  fort  court,  à l’état 
de  suppuration.  Les  tumeurs  dece  genre  sont  de  nature  phleg- 
moneuse,  et  semblent  quelquefois  être  le  résultat  d’efforts 
critiques  salutaires.  On  sait  que  la  phthisie  est  quelquefois 
retardée  dans  ses  funestes  progrès  par  les  suppurations  éta- 
blies ainsi  loin  des  foyers  da  la  phlogo.se  qui  la  constitue. 

Un  troisième  genre  d’abccs,  auquel  est  exposée  la  région 
périnéale,  consiste  dans  les  depots  par  congestion  qui  vien- 
nent s’y  ouvrir,  ordinairement  symptomatiques  de  carie  ou 
d’arlhrocaces  aux  os  coxaux  ouaux  articulalionsilio-sacrées. 
Ces  collections  purulentes  glissent  au  devant  du  sacrum,  Grail- 
lent ou  détruisent  les  aponévroses,  les  muscles,  le  tissu  cellu- 
laire, et  viennent  soulever  les  tégumens  de  la  partie  posté- 
rieure du  périnée  ou  des  environs  de  l’anus.  On  les  reconnaît 
assez  facilement  aux  douleurs  qui  les  ont  précédées  et  que  le 
sujet  a ressenties  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
quelques  parties  du  bassin,  à l’apparition  presque  subite, 
au  périnée  , d’une  tumeur  molle,  fluctuante,  sans  changement 
de  couleur  à la  peau,  et  qui,  rentrant  aisément,  soit  par  la 
pression,  soit  par  la  situation  horizontale,  n’est  cependant 
accompagnée  d’aucun  des  désordres  qui  annoncent  le  dépla- 
cement des  intestins  , de  la  vessie  ou  du  rectum. 

Le  pronostic  de  ces  diverses  affections  varie  autant  que  leur 
origine,  leur  nature,  et  l’étendue  des  désordres  qu’elles  sont 
susceptibles  d’occasioner.  Les  abcès  plilegmoneux  ou  idiopa- 
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thiqncs  sç  bornent,  dans  la  plupart  des  ras,  au  tissu  celhi- 
Jairc  sous-culané  et  inter-musculeux  «lu  périnée.  Le  pus  qu’ils 
renferment  est  eependant  susceptible  de  s’étendre  dans  la  ca- 
vité du  petit  bassin,  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  du  rectum, 
de  manière  à disséquer  en  quelque  sorte  ces  organes,  et  à 
produire  les  ravages  les  plus  étendus  et  les  plus  graves.  Quant 
aux  abcès  critiques  et  «à  ceux  qui  sont  le  résultat  de  carie  aux 
os  du  bassin  ou  aux  dernières  vertèbres  lombaires,  on  doit  ju- 
ger du  danger  qui  les  accompagne,  plutôt  d’après  les  mala- 
dies dont  ils  ne  sont  que  l’un  des  effets  ou  des  accidens, 
que  d’après  leur  volume  et  la  quantité  de  parties  qu’ils  en- 
vahissent. 

Le  traitement  des  collections  purulentes  qui  nous  occupent 
est  toujours  fort  simple.  S’agit-il  d’abcès  pldegmoneux?  il  im- 
porte, à raison  de  l’abondance  du  tissu  cellulaire  placé  aux 
environs  de  l’anus  et  de  la  prostate,  de  les  ouvrir  aussitôt 
que  la  fluctuation  s’\  fait  sentir.  L’instrument  tranchant  doit 
alois  être  préféré  aux  caustiques,  et  après  l’évacuation  du 
pus,  des  pansemens  simples,  des  applications  émollientes, 
«les  soins  de  propreté  , suffisent  ordinairement  pour  faire 
obtenir  une  cicatrisation  prompte  et  solide.  Lorsque  le  foyer 
purulent  s'est  prolongé  du  côté  du  bassin  et  a détruit  une 
grande  quantité  de  tissu  graisseux,  il  arrive,  chez  quelques 
sujets,  que  la  guérison  se  fait  long-temps  attendre;  l'omar  - 
turc  que  l’on  a pratiquée  demeure  fistulcusc,  parce  que  lc3 
parois  de  l’abcès  ne  peuvent  se  réunir  et  oblitérer  l’espace 
qui  les  sépare.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  favoriser  le  retour 
de  l’embonpoint  général,  et  la  cicatrisation  ne  manquera  pas 
de  s’opérer  , lorsque,  après  la  régénération  de  la  graisse,  les 
tissus  écartés  seront  mis  en  contact , et  pourront  s’unir  par 
de  mutuelles  adhérences. 

Les  abcès  symptomatiques  du  périnée  doivent,  après  leur 
ouverture,  être  respectés  ; il  importe  de  ne  rien  faire  qui 
puisse  arrêter  la  suppuration  que  produit  leur  surface,  et  de 
les  panser  de  manière  à ce  que  leur  cicatrisation  ne  fasse  pas 
de  progrès  trop  rapides.  Des  soins  de  propreté  sont  alors  les 
seuls  moyens  dont  il  convienne  de  faire  localement  usage: 
toute  l’attention  des  praticiens  doit  être  dirigée  vers  la  phi eg- 
masie  viscérale  dont  la  collection  purulente  était  le  résul- 
tat. Ces  préceptes  sont  applicables  en  grande  partie  aux  dé- 
pôts par  congestion  de  la  région  périnéale;  dépôts  qu’il  est 
indiqué  d’ouvrir,  au  moyen  d’un  bistouri  fort  étroit,  de  ma- 
nière à prévenir  l’introduction  «le  l’air  dans  leur  cavité.  Ici 
encore  c’est  contre  la  maladie  éloignée,  qui  a donné  lieu  à la 
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sécrétion  du  plfls , (pic  doivent  cire  dirigés  tous  les  efforts  de 
la  thérapeutique. 

Pc  périnée  est  quelquefois  atteint, durant  les  gastro-enté- 
rites intenses,  que  l’on  désignait  naguère  encore  sous  le  nom 
de  fièvres  ndynamiques , d’une  inflammation  gangreneuse , 
dont  les  effets  sont  analogues  à ceux  des  abcès  urineux.  Cette 
affection,  sur  laquelle  on  n’a  pas  assez  fixé  l’attention  des 
praticiens,  et  dont  nous  avons  observé  un  exemple  très-re- 
marquable, semble  produite  par  l’impression  irritante  des 
matières  fécales  et  de  l’urine  laissées  en  contact  avec  la  ré- 
gion périnéale  et  le  scrotum.  Chez  le  sujet  qui  fut  atteint 
sous  nos  yeux  d’une  semblable  lésion,  la  peau  s’enflamma, 
devint  promptement  livide,  et  fut  en  quelques  jours  frappée 
de  mort , de  manière  à ce  que  les  muscles  du  périnée  et  les 
testicules  ont  été  presque  entièrement  mis  à nu.  Cette  phleg- 
masie  , et  la  gangrène  qui  en  fut  la  suite,’  opérèrent  le  dé- 
placement de  la  phlogose  des  viscères,  et  la  convalescence  ne 
tarda  pas  à leur  succéder  5 l’énorme  plaie  de  la  région  péri- 
néale se  cicatrisa  sans  trop  de  difficultés,  et  la  guérison  s’o- 
péra en  quelques  semaines. 

Les  hernies  du  périnée  ne  sont  pas, elicz  l’homme,  une  ma- 
ladie très-rare,  bien  que  Chopart,  Désault  et  Astlev  Cooper 
aient  élevé  des  doutes  sur  la  possibilité  de  son  développe- 
ment. Hartmann,  Chardenon,  Pipelet,  et  quelques  autres 
praticiens,  en  ont  rapporté  des  exemples  trop  authentiques 
pour  que  leur  existence  puisse  dev  enir  l’objet  d’aucun  doute  5 
mais  la  dissection  n’avait  point  encoi’e,  dans  ces  maladies, 
déterminé  avec  exactitude  les  rapports  qui  unissent  le  sac 
herniaire  aux  parties  voisines , lorsque  Scarpa  éclaira  par 
ses  recherches  ce  point  important  de  l’anatomie  pathologi- 
que chirurgicale. 

C’est  à travers  le  plan  solide  formé,  à la  partie  la  plus  dé- 
clive du  bassin,  par  une  lame  aponévro tique  épaisse  et  dense, 
détachée  de  l’aponévrose  pelvienne,  ainsi  que  par  les  muscles 
releveurs  de  l’anus.ischio-eoccygicns  et  transverses  du  périnée, 
que  se  forment  les  hernies  qui  nous  occupent.  Le  péritoine 
qui,  du  coté  du  bassin,  se  replie  sur  la  vessie  et  le  rectum, 
étant  alors  poussé  en  bas  par  les  viscères:  s’étend,  s’alonge, 
et  forme  graduellement  l’enveloppe  immédiate  de  la  tumeur. 
Les  hernies  de  ce  genre  sont  moins  fréquentes  que  les  autres, 
à raison,  d’une  part,  de  la  force,  de  l’épaisseur,  et  des  entre- 
croiseniens  des  parties  qui  composent  le  plancher  du  bassin} 
de  l’autre,  de  la  rareté  des  efforts  qui  tendent  à pousser  les 
viscères  suivant  la  direction  du  détroit  inférieur  de  la  cavité 
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pélvlcnne.  Cependant  on  les  a vues  survenir  A la  suite  d’un 
effort  violent  pour  sauter  et  pour  provenir  une  chute;  mais 
il  paraît  qu’alors  leur  développement  avait  été  favorisé  par 
un  affaiblissement  antérieur  des  parties  à travers  lesquelles 
elles  se  forment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  hernies  du  périnée  sont  incomplètes 
ou  complètes.  Les  premières,  les  seules  que  paraît  avoir  ob- 
servées Riehter,  sont  encore  contenues  dans  le  bassin,  et  no 
forment  aucune  saillie  à l’extérieur.  Les  parties  ont  bien 
alors  surmonté  la  résistance  qu’opposaient  à leur  descente  le 
péritoine  et  la  lauio  aponévrotique  dont  nous  avons  parlé , 
mais  la  tumeur  est  restée  plongée  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  entoui'e  l’extrémité  inférieure  du  rectum  ainsi  que 
la  prostate,  et  se  trouve  encore  soutenue  et  arretée  dans  sa 
marche  par  les  fibres  du  releveur  de  l’anus,  et  par  les  autres 
muscles  de  la  région  périnéale.  La  tumeur  occupe  l’espace 
triangulaire  que  circonscrivent  en  dedans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  les  vésicules  séminales  et  la  prostate;  en  arrière,  le 
rectum,  ainsi  que  le  ligament  sacro-sciatique;  en  dehors,  la 
tubérosité  de  l’ischion , sa  branche  ascendante  et  la  branche 
descendante  du  pubis.  La  hernie  a une  forme  alongée  de  haut 
en  bas,  et  un  canal  plus  ou  moins  étroit  et  étendu  sépare  son 
col,  qui  correspond  à l’aponévrose  pelvienne,  de  son  fond, 
qui  est  plus  ou  moins  rapproché  de  la  peau. 

Dans  la  hernie  complète,  la  tumeur  a surmonté  tous  les 
obstacles;  elle  s’est  ouvert  une  voie  à travers  les  parties  qui 
la  soutenaient,  et  son  fond,  dont  le  volume  varie  beaucoup, 
fait  au  dehors  une  saillie  plus  ou  moins  considérable.  Lors- 
que le^Ühc  herniaire  est  parvenu  dans  cette  situation, son  col- 
let est  descendu  au  niveau  du  plan  formé  parles  muscles  ex- 
térieurs du  périnée.  L’aponévrose  pelvienne  a été  éraillée  et 
entraînée  en  bas,  de  même  que  le  muscle  releveur  de  l’anus, 
dont  les  fibres  écartées  se  recourbent  quelquefois  sous  la  tu- 
meur, et  l’enveloppent  par  des  espèces  d’arcades  analogues  à 
cell  es  que  le  crémaster  forme  au-dessous  du  testicule.  Il  n’e- 
xiste plus  dès  lors  aucun  canal  qui,  prolongé  en  haut,  sépare 
le  corps  du  collet  du  sac,  ainsi  que  cela  existe  dans  les  her- 
nies incomplètes,  et  la  tumeur  est  tout  entière  placée  hors  de 
la  cavité  du  bassin. 

Les  hernies  périnéales  contiennent  ordinairement,  soit 
quelques  portions  de  l’intestin  grêle,  soit  la  vessie.  L’épiploon 
ne  descend  pas  assez  bas  pour  y être  jamais  compris.  Les  tu- 
meurs qui  les  constituent  apparaissent  d’abord  au-dessous  du 
muscle  transverse  du  périnée;  mais,  comme  dans  leur  accrois» 
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seuicnt  elles  éprouvent  bientôt  moins  Je  résistance  en  arrière 
(ju’en  avant,  ou  les  voit  se  recourber  et  se  porter  vers  la  marge 
Je  l’auus,cl  jusqu’à  l’ai  tache  la  plus  inférieure  du  muscle  grand- 
fessier  au  coccyx.  C’est  là  qu’elles  présentent  le  volume  le 

1>lus  considérable.  Leur  corps  occupe  l’espace  compris  entre 
’anus,  le  bulbe  urétral  et  la  tubérosité  ischia  tique,  c’est-à-dire 
à peu  près  l’intervalle  dans  lequel  on  pratique  l’opération  de 
la  taille  par  l’appareil  latéralisé.  L’axe  du  sac  herniaire  est 
dirigé  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant.  La  tumeur  qu’il 
présente  est,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  molle,  in- 
dolente, facile  à repousser  danslc  bassin  par  des  efforts  exer- 
cés suivant  une  direction  opposée  à celle  qu’elle  a suivie  pour 
en  sortir.  Après  qu’elle  a été  réduite,  le  parinée  présente  à 
l’endroit  qu’elle  occupait  une  dépression  proportionnée  au 
volume  des  parties  rentrées  ; la  situation  verticale,  l’effort  le 
plus  léger  suffisent,  la  compression  cessant , pour  que  la  tu- 
meur se  montre  de  nouveau.  Une  douleur  sourde  et  continue 
au  périnée,  des  besoins  fréquens  d’uriner  produits  par  la  com- 
pression de  la  vessie,  un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  et 
de  malaise  dans  l’abdomen,  des  désordres  variables  dans  l’ac- 
tion digestive,  tels  sont  les  symptômes  qui  accompagnent  or- 
dinairement cette  maladie. 

La  hernie  du  périnée  est  assez  difficile  à contenir,  à raison 
de  la  disposition  des  parties  qu’elle  occupe.  Cependant  Pi- 
pelet parvint  à remplir  cette  indication  avec  une  pelotte  de 
dix  lignes  de  longueur  sur  huit  de  large,  et  creusée  en  gout- 
tière pour  ne  pas  gêner  l’urètre.  Cette  pelotteétait  fixée  aune 
plaque  de  tôle  longue  de  deux  pouces  sur  un  de  large  , un 
peu  échancrée  à ses  bords  pour  ne  pas  s’opposer  au  rappro- 
chement des  cuisses,  et  attachée  à l’aide  de  quatre  courroies 
au  cercle  d’un  b rayer  qui  entourait  l’abdomen.  Les  courroies 
antérieures  étaient  fixées  au  moyen  de  crochets  placés  vers 
le  pli  des  aines  j les  postérieures  pouvaient  être  serrées  à vo- 
lonté par  des  boucles  cousues  àla  partie  du  cercle  qui  corre- 
spondait au  milieu  de  la  crête  de  l’os  des  îles  do  chaque  côté. 
A ce  bandage,  qui  a parfaitement  réussi,  Scarpa  substitua 
une  espèce  de  brayer  dont  le  ressort  circulaire  embrasse  la 
circonférence  du  bassin.  Un  autre  ressort  , en  forme  de  seg- 
ment demi-circulaire,  uni  postérieurement  au  premier,  de- 
scend le  long  de  l’os  sacrum,  et,  se  recourbant  un  peu  eu 
haut,  son  extrémité  appuie  directement  sur  le  fond  de  la  her- 
nie, qui  est  ainsi  comprimé  de  bas  en  liant  contre  l’ouverture 
qui  lui  donne  passage.  Afin  de  rendre  la  compression  plus  ef- 
ficace et  plus  exacte,  l’extrémité  de  ce  second  ressort  estgar- 
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nîo  d’une  petite  pelotte  de  forme  ovale,  proportionnée  au  vo- 
lume de  la  tumeur.  11  suflit  que  la  résistance  de  celte  partie 
du  bandage  soit  supérieure  à i’implusion  produite  par  les  vi- 
scères de  l’abdomen,  pour  que  la  hernie  soit  toujours  main- 
tenue dans  l’abdomen.  L’appareil  entier  doit  être  convena- 
blement garni  et  recouvert  d’une  peau  souple.  On  peut,  s’il  en 
est  besoin,  augmenter  la  (ixilé  de  la  pelotte, et  empêcher  la 
pression  de  varier  en  y ajoutant  un  sous-cuisse.  Ce  bandage 
nous  semble  à la  fois  moins  gênant  et  plus  sûr  dans  sou  action 
que  celui  de  Pipelet. 

La  hernie  du  périnée  a présenté  plusieurs  exemples  d’étran- 
glemens,  mais  qui  toujours  sc  sont  dissipés  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  et  par  l’emploi  de  moyens  antiphlogistiques  ap- 
propriés. Si  cependant  l’opération  devenait  nécessaire,  le  rec- 
tum, entouré  des  artères  hémorroïdales,  placé  en  arrière*  les 
artères  Irausverscs  du  périnée  en  avant;  l’ischion  et  l’artère  su- 

ijerficiclle  du  périnée  en  dehors;  enfin,  l’urètre,  la  prostate  et 
e col  de  la  vessie  en  dedans,  sont  autant  de  parties  qui  ren- 
draient le  débridement  ou  impossible  ou  dangereux.  Il  fau- 
drait alors  se  borner  à une  incision  très-peu  étendue,  ou  mieux 
encore  peut-êti'e  à l’action  du  dilatateur  de  Leblanc.  Mais 
comme  ce  cas  ne  s’est  point  encore  présenté  à l’observation, 
il  conviendrait  surtout  de  se  conduire  d’après  la  disposition 
des  parties,  et  de  manière  à ménager  à la  fois  les  vaisseaux  et 
les  organes  qui  entourent  la  hernie. 

Le  périnée,  chez  la  femme,  est  trop  peu  étendu  pour  que 
des  tumeurs  herniaires  puissent  l’occuper.  Ainsi  a-t-on  donné 
aux  tumeurs  analogues  à celles  qui  viennent  d’être  décrites,  et 
dont  les  sujets  de  l’autre  sexe  peuvent  être  affectés,  le  nom 
spécial  de  hernies  de  la  vulve. 

Cb  ez  les  femmes  primipares,  lorsque  les  parties  génitales 
externes  sSnt  rigides,  et  que  la  tête  du  fœtus  présente  un  vo- 
lume considérable,  il  est  assez  fréquent  d’observer  des  déchi- 
rures plus  ou  moins  étendues  au  périnée.  Wons  avons  indiqué, 
eu  traitant  de  I’accouciiement  cl  de  la  parturition,  les  pré- 
cautions à prendre  et  les  moyens  à employer  afin  de  prévenir 
cet  accident.  Tantôt  la  déchirure  est  très-peu  considérable,  et 
se  borne  à entamer  légèrement  la  fourchette;  tantôt  elle  se 
prolongea  tout  le  périnée,  et  même  à une  portion  de  la  cloi- 
son recto-vaginale.  Dans  le  premier  cas,  le  repos,  des  appli- 
cations émollientes,  l’attention  de  laisser  les  cuisses  rappro- 
chées , et  de  tenir  libre  le  ventre  de  la  malade  : tels  sont  les 
moyens  qui  suffisent  et  pour  dissiper  l’inflammation  vive  dont 
est  toujours  suivie  la  distension  quia  précédé  la  déchirure,  et 
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pour  obtenir  la  cicatrisation  de  celle-ci.  Quelles  personnes 
ont  donné  le  conseil  de  faire  coucher  alors  la  femme  sur  le  côté, 
afin  d’empecher  les  lochies  de  couler  sur  la  plaie,  à l’adhé- 
sion des  bords  de  laquelle  clics  s’opposeraient.  Ce  précepte  est 
inutile,  car,  quoi  qu’on  fasse,  les  lochies  baigneront  toujours 
toutes  les  parties  de  la  vulve*  on  ne  voit  pas  d’ailleurs  com- 
ment elles  s’opposeraient  à la  formation  de  la  cicatrice,  et  si 
leur  action  irritante  tendait  à entretenir  la  suppuration,  il  n’y 
aurait  d’autre  moyen  d’obvier  à cet  inconvénient  que  de  re- 
nouveler souvent  les  linges  dont  se  garnit  la  malade,  et  de  re- 
doubler de  zèle  dans  l’administration  des  soins  de  propreté 
dont  il  faut  toujours  l’entourer. 

La  lésion  du  périnée  est  beaucoup  plus  grave  lorsque  cette 
partie  est  déchirée  dans  toute  son  clendue,  et  jusqu’au  rec- 
tum. Alors  les  excrémens  sont  quelquefois  involontairement 
rendus,  la  vulve  et  l’intestin  se  confondent  en  une  seule 
ouverture,  et  la  femme  devient  un  objet  de  dégoût  autant 
que  de  pitié.  La  chirurgie  fut  long-temps  impuissante  con- 
tre les  divisions  de  ee  genre,  qui  sont  heureusement  assez 
rares  ; mais  quelques  essais  permettent  d’espérer  que  Ton 
pourra,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas,  détruire  l’infirmité 
dont  elles  sont  la  source.  La  suture,  pratiquée  dans  ces  occa- 
sions par  Saucerolte  et  par  Noël,  a été  suivie  de  succès. 

Le  procédé  de  Saucerolte  consiste  à introduire  dans  le  va- 
gin un  spéculum  uteri  de  petite  dimension,  puis  à retrancher 
avec  des  ciseaux  les  bords  cicatrisés  de  la  division,  afin  de  les 
rendre  saiguans  et  susceptibles  de  réunion  immédiate.  On  rap- 
jÿ'oche  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  les  maintient  en  con- 
tact au  moyen  de  la  suture  des  pelletiers.  Pratiquée  une  fois, 
cette  opération  ne  réussit  pas}  ou  avait  cru  devoir  placer  une 
canule  dans  le  rectum,  et  un  linge  enduit  de  baume  du  Pérou 
dans  le  vagin.  Malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  convena- 
bles, l’adhésion  n’eût  pas  lieu.  Il  fallut  recommencer,  suppri- 
mer la  canule,  et  entretenir  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de 
lavemens  et  de  boissons  laxatives.  Alors  l’opération  fut  cou- 
ronnée d’un  succès  complet. 

Le  procédé  de  Noël  parait  plus  simple  et  plus  sûr.  Dansuu 
cas  analogue  à celui  de  Saucerotte,  ce  chirurgien  commença 
par  faire  administrer  quelques  laxatifs.  Les  parties  furent  en- 
suite avivées  avec  des  ciseaux.  Deux  points  de  suture  entor- 
tillée, placés,  l’un  à l’entrée  du  vagin,  l’autre  à un  pouce  au 
dessus,  entre  cet  Orifice  et  le  sommet  de  la  déchirure,  servirent 
à réunir  exactement  les  parties,  lia  cicatrisation  ne  se  lit  pas 
long-temps  attendre,  et  la  marche  de  la  nature  ne  lut  troublée 
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par  aucun  accident.  Cette  manière  d’opérer  devrait  être  imitée 
dans  toutes  les  circonstances  semblables. 

C’est  ordinairement  au  périnée  que  surviennent  les  ab- 
cès et  les  fistules  produites  par  l’ouverture  de  la  vessie  ou 
de  l’urètre,  et  par  l’extravasation  de  l’urine  hors  des  voies 
normales  destinées  à la  porter  au  dehors.  11  en  sera  question 
au  mot  urinaire. 

PERIODE  s.  f.,  periodus.  Ce  mot  est  employé  en  méde- 
cine pour  désigner  chaque  époque  du  cours  des  maladies  ca- 
ractérisée par  certains  phénomènes  ou  par  une  plus  ou  moins 
grande  intensité  des  symptômes.  En  général , chaque  maladie 
est  divisée  en  trois  périodes:  La  première  a reçu  le  nom  de 
progrès,  d'augnie/it,  d’incremetltuin,  de  crudité,  d'irritation  ; 
c est  le  temps  durant  lequel  la  maladie  se  manifeste  et  s’accroît 
successivement  • la  seconde  est  appelée  état.,  status , coctionj 
e est  le  temps  où  le  mal,  arrivé  au  plus  haut  degré  d’intensité, 
demeure  plus  ou  moins  long-temps  stationnaire,  et  où  se  pré- 
pare l'issue  heureuse  ou  funeste-,  la  troisième  période  aussi  ap- 
pelée déclin  , decrenientiun , est  le  temps  où  la  maladie  com- 
mence à décroître,  et  à tendre  vers  une  terminaison  favorable} 
c est  la  période  où  les  évacuations  supprimées  dans  les  pé- 
riodes précédentes  se  rétablissent  à mesure  que  l’irritation  di- 
minue intérieurement.  La  troisième  période  n’est  pas  toujours 
avantageuse,  car  au  lieu  d’une  diminution  plus  ou  moins  ra- 
pide, il  peut  survenir  une  complication,  une  recrudescence  ou 
une  métastase,  ou  bien  la  maladie  passe  à l'état  chronique, 
ou  enfin  la  mort  arrive  avant  que  le  mal  ait  diminué. 

Ou  a voulu  assigner  des  caractères  génériques  à chacune 
de  ces  périodes  , mais  celte  entreprise  est  ridicule,  puisque 
les  phénomènes  de  chaque  période  varient  dans  chaque  ma- 
ladie} il  faut  bien  se  garder  meme  d’attacher  à cettedivision, 
tout  artificielle,  du  cours  des  maladies,  plus  d’importance  que 
n en  méritent  les  distinctions  scolastiques.  11  ne  serait  pas 
moins  déraisonnable  de  s’imaginer  que  chaque  période  soit 
bien  distincte  des  deux  autres}  la  première  finit  insensible- 
ment , la  seconde  commence  de  même,  et  l’instant  où  débute 
la  troisième  n’est  pas  moins  difficile  à saisir.  C’est  une  véri- 
table faute  de  dire,  par  exemple,  d’une  manière  générale  , 
qu  on  ne  doit  saigner  que  dans  la  première  et  tout  au  plus 
dans  la  seconde  période  de  la  péripneumonie:  car, qui  peut 
dire  où  finit  cette  seconde  période/ Revenons  toujours  à l’état 
des  organes,  et  sacrifions  toujours  aux  renseignemens  qu'ils 
i»ous  fournissent  toutesles  notions  abstraites  et  trop  généra- 
les de  l’école. 
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Ea  durée  de  chaque  période  est  relative  à la  durée  de  la 
maladie,  à l’intensité  des  causes,  à la  prédisposition  du  sujet, 
aux  circonstances  intercurrentes,  au  mode  de  traitement.  En 
général,  la  seconde  période  est  la  plus  courte  dans  lcsmala- 
dics  aigues,  et  il  importe  de  savoir  cela,  parce  qu’elle  offre 
des  indications  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  saisir.  Au 
reste,  on  doit  surtout  s’attacher  à prévenir  celte  période  et 
à faire  avancer  latrosièmeen  lui  donnant  une  direction  avan- 
tageuse. 

Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la  première  période 
dure  cà  peine,  que  déjà  la  seconde  a lieu}  d’autrefois  le  mal 
est.  dès  le  premier  instant,  dans  toute  son  intensité. 

11  laut  avoir  égard  à toutes  ccs  différences  relativement  au 
pronostic.  Il  y a beaucoup  à redouter  quand  le  mal  est  promp- 
tement et  plus  encore  subitement  à son  apogée.Une  troisième 
période  trop  prolongée  est  d’un  mauvais  augure-,  elle  menace 
de  recrudescence,  de  rechute  ou  de  récidive,  et  qui,  pis  est, 
d’une  fâcheuse  complication. 

Relativement  au  traitementil  fautaussi  avoir  quelque  égard 
au  développement  des  périodes}  plus  les  progrès  sont  rapides, 
plus  la  seconde  se  prolonge , et  plus  il  faut  agir  vigoureuse- 
ment et  avec  persévérance.  Quand  la  troisième  se  prolonge, 
il  faut  continuer  à écarter  toute  condition  nuisible,  ne  laisser 
revenir  que  lentement  un  régime  accoutumé,  veiller  atten- 
tivement à prévenir  ou  à faire  cesser  tout  changement  défa- 
vorable qui  pourrait  survenir,  et  penser  beaucoup  au  passage 
à l’état  chronique. 

Ces  trois  périodes  se  retrouvent  jusqu’à  lin  certain  point 
dans  les  maladies  chroniques,  avec  cette  différence  que  la 
troisième  y est  presque  toujours  funeste,  et  que  les  évacua- 
tions annoncent  presque  toujours  une  fâcheuse  terminaison. 
Au  reste,  comme  il  est  certain  que  les  périodes  ne  sont  nul- 
lement distinctes  clans  beaucoup  de  maladies  aigues,  à plus 
forte  raison  on  ne  doit  pas  espérer  deles  trouver  bien  dessinées 
dans  les  maladies  chroniques,  et  certes  Bordeu  et  ses  copistes 
ont  exagéré  ce  point  de  doctrine.  Ce  serait  surtout  un  grand 
aveuglement  que  d’attendre  la  guérison  des  maladies  chroni- 
ques des  développemens  successifs  de  ces  périodes,  puisque 
ces  maladies  tendent  naturellement,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  à la  destruction  du  sujet,  quand  elles  affectent 
un  viscère  important. 

Dumas  admettait  quatre  périodes  dans  les  maladies  chro- 
niques: une  première  d’imminence,  une  seconde  de  conbr- 
mation.  une  troisième  de  permanence,  et  une  quatrième  de 
terminaison. 
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On  a multiplié  davantage  le  nombre  des  périodes  dans  les 
maladies,  llildenbrandt  eu  voyait  huit  dans  le  typhus:  con- 
tagion, opportunité,  invasion,  inflammation,  état  nerveux  , 
crise,  rémission , convalescence. 

Cette  dillérence  vient  uniquement  de  ce  que  ces  auteurs 
comprennent,  sous  le  nom  de  période,  ce  que  d’autres  Rap- 
pellent point  ainsi, et  notamment  ce  qui  précède  et  suit  la  ma- 
nifestation du  mal.  La  division  en  trois  périodes  est  plus  que 
suffisante;  elle  est  mieux  fondée  en  ce  qu’elle  divise  moins 
ce  qui  est  en  réalité  indivisible. 

PÉRIODICITÉ,  s.  f.;  retour  de  certaines  modifications  or- 
ganiques à des  époques  fixes  ou  irrégulières,  soit  dans  l’état 
de  sauté,  soit  dans  l’état  de  maladie. 

La  majeure  partie  des  phénomènes  de  la  nature  entière 
sont  périodiques;  on  remarque  une  coïncidence  frappante 
entre  la  périodicité  des  phénomènes  organiques  et  celle  des 
phénomènes  du  monde  extérieur. 

Les  uns  ont  voulu  assigner  des  lois  fixes  à la  périodicité 
dans  l’organisme,  les  autres  ont  cherché  à l’expliquer,  soit 
sans  sortir  de  l’étude  de  l’homme  , soit  en  embrassant  tout  le 
cercle  des  phénomènes  naturels.  Les  travaux  des  premiers  ont 
eu  pour  résultat  la  doctrine  des  crises,  dans  laquelle  on  a 
supposé  constant  ce  qui  a lieu  quelquefois;  ceux  des  derniers 
ont  produit  en  grande  partie  les  rêveries  de  l’astrologie  mé- 
dicale et  les  mystères  de  l’intermittence  dans  certaines  écoles 
modernes.  Pythagore  établit  une  liaison  entre  la  périodicité 
et  les  nombres;  Galien  rattachait  la  périodicité  des  maladies 
à celle  des  phases  de  la  lune;  les  galénistes  et  leur  chef,  à la 
nature  de  la  pituite,  de  l’atrabile,  du  sang,  dont  l’altération 
est  la  cause  prochaine  des  maladies  périodiques;  Paracelse,  à 
l’influence  de  certains  sels  et  métaux;  Gemma, à la  situation 
inférieure  des  organes  affectés  dans  les  maladies  périodiques, 
suivant  lui.  Slahl  attribuait  la  périodicité  des  maladies  à 
la  périodicité  des  repas,  et  à une  sorte  d’habitude  vicieuse. 
Pie  il  ne  voyait  dans  la  périodicité  organique  qu’une  partie 
de  la  périodicité  que  l’on  remarque  dans  toute  la  nature,  et 
l’expression  d’une  des  lois  générales  de  l’existence.  Acker- 
mann  l’attribue  à l’accumulation  de  fluides  impondérables 
dans  les  ganglions  nerveux,  donnant  lieu  à une  décharge 
après  un  temps  donné.  Roche  pense  que  certaines  maladies 
sont  périodiques  parce  qu’elles  sont  produites  par  l’action  de 
causes  qui  agissent  périodiquement  sur  l’organisme. 

La  périodicité  nous  paraît  être  un  fait  primordial  dont  il 
faut  étudier  toutes  les  conditions  sans  ou  rechercher  la  cause 
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prochaine  j non  plus  que  celle  de  tout  autre  mode  de  l’exis- 
tence. Il  ne  faut  pas  «lire  qu’elle  est  plus  inexplicable  que  la 
continuité:  car  aussi  long-temps  que  1 existence  elle-même 
sera  un  problème  insoluble,  aucun  mode  de  l’existence  rie 
sera  plus  inexplicable  cpie  tous  les  autres.  Enbonnc philoso- 
phie, on  étudie,  on  rassemble,  on  groupe,  ou  enchaîne  les 
faits;  l’imagination  seule  remplit  les  lacunes,  et  c’est  là  ce 
qu’on  appelle  expliquer.  Un  apothicaire  de  nos  jours,  traitant 
la  philosophie  médicale  comme  il  avait  lait  des  drogues  de 
son  olticine,  s’est  attaché  à fondre  toutes  les  opinions  que 
nous  venons  d’indiquer  en  une  seule;  il  prétend  que»  la  pé- 
riodicité des  maladies  et  des  mouvemens  organiques  consiste 
uniquement  dans  l’effet  de  l’accumulation  de  certaines  causes 
morbides,  ou  de  fluides  sécrétés,  qui  déterminent  une  dé- 
tente, une  décharge,  un  accès  ou  un  paroxisme  à certaines 
époques  plus  ou  moins  rapprochées  et  plus  ou  moinsréglées; 
tic  même,  ajoute-t-il,  le  rhythme  et  les  retours  des  sons  sou- 
lage ou  soutient  les  forces  dans  toutes  les  opérations  un  peu 
prolongées,  parce  qu’il  établit  des  intermissions  ou  repos 
périodiques,  qui  donnent  du  répit  à nos  facultés, et  le  temps 
de  réparer  leurs  forces;  c'est  ainsi  que  les  retours  quotidiens 
du  jour  et  de  la  nuit,  ou  de  la  veille  et  du  sommeil,  conti- 
nuent notre  existence,  etrenouvellent  successivement  le  jeu 
de  toutes  nos  fonctions!  »>  C'est  ainsi , M.  Virey,  qu’on  livre 
la  médecine  à la  risée  du  public  et  au  mépris  des  savans. 

Sans  rechercher  pourquoi  les  maladies  sont  périodiques,  il 
faut  se  borner  à saisir  celles  des  conditionsréelles  delapério- 
dicité  qui  sont  accessibles  à nos  sens,  afin  de  les  écarter,  de 
les  atténuer,  ou  d’en  éloigner  les  malades,  si  on  ne  peut  les 
éloigner  elles-mêmes,  car  c’est  là  la  première  condition  de  la 
guérison,  et  le  seul  moyen  de  prévenir  les  rechutes,  si  fré- 
quentes dans  les  maladies  périodiques. 

La  périodicité  prend  le  nom  d’ intermittence  , quand  la 
maladie  cesse  complètement  de  se  manifester  pendant  un  ou 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. On  lui 
donne  celui  de  rémittence,  quand  la  manifestation  du  mal 
est  continuelle,  mais  avec  des  retours  d’exacerbation  passagère 
appelés  paroxismes , accès.  La  contiwtjité  parfaite,  c’est-à- 
dire  avec  uniformité,  dans  l’intensité  considérée  chaque  jour 
est  une  chimère,  et,  sons  ce  rapport,  on  pourrait  dire  que 
toutes  les  maladies  sont  périodiques,  car  toutes  sont  plus  ou 
moins  intenses  le  soir  ou  le  matin,  dans  la  nuit  ou  dans  le 
jour. 

Une  loi  remarquable  delà  thérapeutique  est  que,  plus  un 
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niai  est  complètement  périodique,  et  plus  il  est  aisé  de  le 
guérir  à l’aide  d’un  tonique,  et  d’autant  plus  facile  que  le 
tonique  donne  lieu  à uue  stimulation  durable,  d’autant  plus 
que  celte  stimulation  est  bornée  à une  plus  petite  étendue, 
d’autant  plus  enfin,  qu’elle  est  accompagnée  de  moins  de 
phénomènes  sympathiques  d’irritation.  Celle  puissance  des 
toniques  fixes  va  jusqu’à  sc  manifester,  mais  plus  rarement, 
dans  les  cas  où  on  les  applique  sur  l’organe  qui  est  le  siège 
du  mal,etmèmeà  l'instant  où  le  mal  se  manifeste  avec  le  plus 
de  violence.  Mais  cette  exception  est  le  chef-d’œuvre  de  la  mé- 
decine pratique,  plus  encore  que  la  source  du  scandale  pour 
les  adversaires  de  la  médecine  organique. 

Les  toniques  ne  sont  pa*s  les  seuls  moyens  à l’aide  desquels 
on  puisse  faire  cesser  la  périodicité , et  souvent  par  eux  ou 
change  une  intermittence  tumultueuse,  mais  peu  grave,  eu 
une  continuité  obscure,  mais  qui  deviendra  funeste.  Les  sti- 
mulans  instantanés  et  les  évacuans  sont  souvent  utiles  j mais 
pour  qu’ils  le  soient,  il  faut  encore  que  leur  action  soitaussi 
locale  que  possible,  qu’elle  n’accélère  point  le  mouvement 
circulatoire,  cl  qu’elle  ne  maintienne  pas  le  centre  nerveux 
dans  un  état  trop  long  ou  permanent  de  douleur,  llfàut  des 
remèdes  périodiques  aux  maladies  périodiques  : c’est  pour  cela 
qu’on  en  triomphe  [dus  sûrement  par  l’alternative  des  émis- 
sions sanguines  et  des  excitans,  que  par  l’usage  exclusif  de 
ces  deux  ordres  de  moyens. 

Les  commotions  morales  arrêtent  3ussi  la  périodicité 5 on 
cite  en  ce  genre  des  cas  très-remarquables  qui  ne  prouvent 
point  que  toutes  les  maladies  périodiques  soient  nerveuses, 
caries  émotions  de  Rame  provoquent,  aggravent  et  guéris- 
sent les  maladies  continues,  non  moins  que  les  maladies  pé- 
riodiques* mais  leur  résultat  est  bien  moins  prompt,  et  c’est 
pour  cela  qu’on  oublie  toujours  d’en  faire  mention  5 une  joie 
vive  fit  cesser  tout  à coup  une  irritation  gastro-bronchique 
que  nous  éprouvions  depuis  quinze  jours.  Voyez  périodique. 

PERIODIQUE,  adj . : periodicus.  Les  actions  organiques  f 
les  maladies , sont  dites  périodiques  quand  leurs  phénomènes 
cessent,  puis  reparaissent  à des  époques  fixes  ou  irrégulières. 
Voyez  périodicité. 

Les  maladies  périodiques  sont  avec  ou  sans  fièvre,  c’est-à- 
dire  manifestement  locales  ou, en  apparence, générales-,  nous 
avons  déjà  parlé  des  fièvres  intermittentes,  nous  parlerons 
plus  loin  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  des  fièvres 
Rémittentes 5 nous  allons  parler  ici  des  inflammations , des 
hémorragies,  des flux,  des  névroses  périodiques  et  des  troubles 
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périodiques  que  déterminent  les  altérations  organiques,  con- 
tinues, aigues  ou  chroniques. 

Les  inflammations  peuvent-elles  être  périodiques?  Parmi 
les  plilegmasics  de  la  peau,  la  variole,  la  varicelle,  la  rougeo- 
le, la  scarlatine,  la  miliaire,  que  l’onu’a  guère  qu’une  fois  dans 
la  vie,  ne  doivent  pas  être  rangées  parmi  les  maladies  pério- 
diques, quoique  cependant  leur  retour,  très-rare  d’ailleurs, 
( liez  quelques  sujets  constitue  peut-être  une  sorte  de  pério- 
dicité. L’érysipèle,  les  dartres,  le  zona,  le  pempbigus,  l’urti- 
caire, l’hydroa , les  éphelides,  le  psvdracia  ont  été,  les  uns 
très-fréquemment,  les  autres  quelquefois,  observés  périodi- 
quement. 

Les  phlegmasies  périodiques  de*s  membranes  muqueuses 
sont  très-fréquentes;  les  plus  communes  sont  l’ophlhalmie, 
le  coryza,  l’angine,  la  gastrite,  l’entérite,  la  colite,  la  leucor- 
rhée surtout.  On  méconnaît  fort  souvent  la  périodicité  de  la 
gastrite  et  de  l’entérite,  parce  qu’elle  se  manifeste  ordinaire- 
ment par  des  phénomènes  sympathiques  plus  prononcés  que 
les  symptômes  locaux 

Les  inflammations  des  membranes  séreuses  sont  quelque- 
fois périodiques;  l’arachnoidite  l’est  évidemment  dans  uuas- 
sez  grand  nombre  de  cas;  la  pleurésie  a été  observée  avec  le 
type  intermittent  dans  plusieurs  fièvres  pernicieuses. 

Parmi  les  phlegmasies  des  parenchymes  il  en  est  de  pério- 
diques dans  certains  cas;  le  phlegmon  lui-même  , avec  scs 
quatre  caractères  indélébiles,  a été  vu  intermittent;  on  peut 
en  dire  autant  de  la  parotidite.  Si  l’inflammation  périodique 
de  l’encéphale  n’a  pas  été  constatée,  on  ne  peut  douter  de  la 
réalité  et  de  la  fréquence  des  congestions  cérébrales  périodi- 
ques ; c’est  avec  la  gastrite,  l’une  des  plus  communes  parmi 
les  maladies  de  ce  type.  De  tous  les  autres  viscères  l’utérus, 
dont  les  fonctions  sont  si  éminemment  intermittentes , re- 
produit ce  type  dans  ses  inflammations;  cette  considération 
a été  trop  négligée;  chez  plus  d’une  femme,  le  retour  des  rè- 
gles est  chaque  mois  précédé  d’un  véritable  travail  phlegma- 
sique.  Nous  avons  observé  la  néphrite  avec  le  type  intermit- 
tent irrégulier;  on  sait  qu’il estfort  commun  dans  la  néphrite 
calculeuse.  Le  poumon  est  plus  souvent  affecté  qu’on  ne  pense 
dans  les  maladies  fébriles  périodiques;  nous  avons  vu  mou- 
rir plusieurs  personnes  (l’une  prétendue  fièvre  essentielle,  in- 
termittente, chronique,  et  qui  n’avaient  qu'une  phlcgmasie 
chronique  du  poumon. 

Quelles  maladies  sont  plus  souvent  périodiques  que  les  rhu- 
matismes musculaires,  fibreux,  articulaires,  et  la  goutte?  et 
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pourtant  ne  sont-ccpas  évidemment  des  phlegmasics?  Si  l’on 
persiste  à leur  refuser  le  titre  d’inflammation,  parce  «ju’elles 
sont  éminemment  périodiques,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on 
prétende  que  les  inflammations  ne  sont  jamais  intermil  ten- 
tes; mais  n’est-ce  pas  là  tourner  dans  un  cercle  vicieux  ? 

Qu’on  ne  dise  donc  plus  que  l’inflammation  n’est  jamais 
périodique,  jamais  intermittente;  il  est  certain  que  le  travail 
phlogmasique  profond  du  poumon , auquel  il  faut  sept  jours 
pour  parcourir  scs  périodes,  jusqu’à  la  suppuration  et  la  des- 
truction de  l’organe  , ne  peut  être  ni  quotidien,  ni  tierce,  ni 
quarte,  ni  même  hebdomadaire  ; mais  n'y  a-t-il  donc  inflam- 
mation que  lorsqu’il  y a suppuration?  La  péripneumonie  qui , 
à l’instant  où  elle  va  produire  la  suppuration,  cesse  tout  à 
coup,  et  est  remplacée  par  une  encéphalite;  le  phlegmon  qui 
cesse  tout  à coup,  et  est  remplacé  par  une  pleurésie,  ne  so  n t-ils 
pas  des  inflammations,  par  cela  seul  qu’ils  ont  subi  la  délites- 
cence? Toutes  les(  inflammations  que  l’on  guérit  avant  qu’el- 
les soient  parvenues  au  plus  haut  degré  d’intensité,  ne  sont- 
clles  donc  pas  des  inflammations,  parce  que  la  suppuration 
n’en  a point  été  le  résultat? 

C’est  pour  avoir  méconnu  la  véritable  idée  qu’on  doit  se 
faii’e  de  l’inflammation,  que  Tommasini  a cru  qu’elle  ne  pou- 
vait être  intermittente.  Aujourd’hui  quela  nature  inflamma- 
toire, et  le  siège  local  des  prétendues  affections  générales,  ap- 
pelées fièvres  essentielles  , sont  dévoilés,  il  est  moins  dou- 
teux que  jamais  qu’il  existe  de  nombreuses  inflammations 
intermittentes. 

Toutes  les  hémorragies  des  membranes  muqueuses  sont 
souvent  périodiques,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  fréquemment 
régulièrement  intermittentes.  On  a observé  quelques  cas  d’hé- 
morragies périodiques  de  la  peau,  et  c’est  à une  effusion  de 
cette  nature  qu’il  faut  rapporter  les  sueurs  de  sang  dont  il 
est  parlé  chez  quelques  auteurs.  Les  hémori'agies  internes,  ou 
pour  mieux  dire  les  exhalations  et  les  épanchemens  de  sang 
dans  les  viscères  eux-mêmes , dans  l’encéphale,  par  exemple, 
ne  sont  pas  exemptes  d’une  sorte  de  périodicité  x’emarquable, 
surtout  dans  les  attaques  d’apoplexie,  que  l’on  voit  se  renou- 
veler à chaque  saison  chez  certains  sujets,  jusqu’à  cequ’enfin 
ils  succombent. 

* Les  observateux’s  ont  rapporté  des  cas  de  sueurs,  de  saliva- 
tions, de  vomissemens,de  diarrhées,  de  diabètes, périodiques. 

Parmi  les  névroses,  ou  du  moins  ce  qu’on  appelle  ainsi, le 
tintouin,  la  surdité,  l’amaurose,  l’apoplexie,  la  catalepsie, 
l’cpilepsie,  l’hypocondrie,  la  mélancolie,  la  manie,  le  som- 
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nambulisme  , le  cauchemar,  le  coma,  les  convulsions,  la  cho- 
rée, la  paralysie,  la  céphalalgie,  le  vertige,  l’odonlalgie.  la 
mutité,  le  lire  morbide , l’otalgie , la  dysphagie,  la  cardial- 
gie,  la  pyrose,  l’asthme,  la  toux,  le  hoquet,  les  palpitations, 
la  syncope,  la  polydypsie,  la  boulimie , la  colique,  l’iléus, 
le  nymphomanie,  l’hystérie,  enfin  les  névralgies  surtout,  ont 
été  observées  avec  le  type  périodique,  les  unes  le  plus  ordi- 
nairement, les  autres  dans  un  petit  nombre  de  cas.  L’inter- 
mittence est  si  fréquente  dans  ces  affections  que,  bien  loin 
de  nier  leur  périodicité,  on  a été  jusqu’à  prétendre  que  toute 
maladie  périodique  était  une  névrose. 

Si  par  syphilis,  scorbut,  cancer,  tubercules,  scrofules,  ra- 
cliilis,  éléphantiasis,  anévrysme , hydropisies , en  un  mot,  si 
par  lésions  organiques,  on  n’entendait  parler  que  des  altéra- 
tions profondes  et  si  souvent  irrémédiables  de  structure,  qui 
forment  comtnela  dernière  scènedes  maux  nombreux  et  chro- 
niques, à sièges  multiples,  désignés  sous  ces  noms  collectifs, 
il  est  certain  que  rien  de  tout  cela  n’est  périodique.  Mais,  chez 
quelques  sujets,  on  voit  se  renouveler  pour  la  cause  la  plus 
légère,  et  même  sans  cause  apparente,  des  excoriations  à la 
verge,  aux  grandes  lèvres,  des  écoulcmens  par  l'urètre  ou  le 
vagin;  chez  d’autres  des  plaques  rougeâtres,  brunâtres,  vio- 
lacées , paraissent  vers  l’automne  et  disparaissent  au  prin- 
temps; des  boutons  d’un  mauvais  caractère,  dit-on,  cessent , 
puis  reparaissent  jusqu’à  ce  qu’enfin  ils  demeurent  perma- 
nens;des  irritations  blafardes  du  nez,  des  lèvres,  des  gonfle- 
mens  des  ganglions  lymphatiques,  se  manifestent  en  automne 
et  se  dissipent  en  été  ; des  exostoses  se  développent,  disparais- 
sent,puis  reviennent;  la  tuméfaction  énorme  des  membres, des 
mamelles,  s’accroît  par  accès  assez  souvent  réguliers;  on  voit 
tous  les  signes  d’un  anévrisme  interne  diminuer,  cesser,  puis 
reparaître,  et  cesser  encore,  selon  que  le  sujet  est  soumis  à 
un  régime  convenable  ou  reçoit  une  nouvelle  accablante.  En- 
fin, il  n’est  pas  jusqu’à  l'hydropisie  qui  ne  soit,  jusqu’à  un 
certain  point,  périodique,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Fourcroy  observa  un  cas  d’anasarque  qui  revenait  chaque 
année.  L’oedème  est  très-souvent  mensuel  chez  les  femmes  à 
l’époque  du  la  cessation  des  règles. 

Si  les  altérations  organiques  profondes  ne  sont  point,  et 
ne  peuvent  être  périodiques,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  leurs 
phénomènes  sympathiques,  qui  d’abord  constituent  par  leur 
ensemble  des  fièvres  de  divers  caractères,  et  avec  le  type  con- 
tinu; puis  une  fièvre  hectique  erratique,  ensuite  des  accès 
réguliers  de  fièvre,  souvent  quotidienne,  parfois  quarte,  et 
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enfin  une  fièvre  hectique  continue,  quand  le  mal  est  arrive  au 
dernier  degré. Si  des  dérangemens  aussi  profonds  dans  la  tex- 
ture îles  organes,  déterminent  des  accès  périodiques  d accé- 
lération de  la  circulation,  pourquoi  1 inflammation  aiguë  n’eu 
ferait-elle  pasautanl?  On  ne  nie  pas  qu’elle  puisse  donner  lieu 
à des  redoublemens  de  ses  symplômes  sympathiques.  Mais, 
dira-t-on,  comment  supposer  que  cet  homme, chez  lequel,  il 
n’y  a qu’une  heure,  toulseinblail  annoncer  une  pleurésie,  ait 
éprouvé  véritablement  cette  in  (la  rn  ma  lion  et  puisse  se  trouver 
en  bonne  santé?  JN’avez-vous  donc  pas  vu  des  hommes  périr 
tout  à coup  d'un  point  pleurétique  des  plus  violens,  et  d’autres 
qui,  à la  suite  d'une  sueur  abondante,  survenue  spontané- 
ment, ou  hardiment  provoquée,  recouvraient  toute  leur  santé  ? 
L’auteur  de  cet  article  a été  dans  ce  cas  à Ja  suite  d’un  tra- 
vail corporel,  prolongé  durant  plusieurs  heures,  à l’ardeur 
du  soleil.  Que  savez-vous  d’ailleurs,  si  le  rétablissement  du 
poumon,  de  la  plèvre,  est  iussi  complet  que  vous  le  sup- 
posez? Ne  savez-vous  pas  qu'il  suffit  de  trois  accès  sembla- 
bles pour  faire  périr  le  sujet  le  plus  robuste,  quoique  le  der- 
nier ne  dure  que  quelques  heures?  Avez-vous  ouvert  le  cada- 
vre de  ceux  que  le  quinquina  n’a  point  sauvés?  Si  vous  ne 
l’avez  point  fait,  permettez  qu’en  l’absence  de  l’observation 
directe,  l’analogie  prononce,  et  ne  vous  armez  point  de  vo- 
tre ignorance  contre  la  raison. 

11  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  il  n’y  ail  quelque 
trace  de  périodicité-,  celles  qui  sont  décidément  périodiques 
doivent  être  traitées  pendant  la  durée  de  leurs  accès  comme 
des  maladies  continues,  mais  en  insistant  sur  les  dérivatifs 
plus  que  sur  les  émissions  sanguines,  quand  le  cours  de  la 
maladie  est  rapide,  et  il  faut  chercher  à prévenir  le  retour  des 
accès,  d’uue  part,  à l’aide  du  régime  qui  préserve  des  rechutes 
d’inflammation}  et  de  l’autre,  par  un  emploi  énergique  des 
révulsifs,  surtout  internes,  et  principalement  du  quinquina, 
aux  approches  des  accès. 

On  sait  assez  bien  la  marche  à suivre  dans  les  maladies  pé- 
riodiques aiguës}  il  n’en  est  pas  de  même  dans  celles  qui  sont 
chroniques}  l’expérience  démontrera  peut-être,  parla  suite, 
futilité  de  certains  cycles  thérapeutiques,  analogues  à ceux 
des  méthodistes , niais  calculés  d’après  la  nature  et  le  siège  du 
mal.  d’après  sa  connaissance  mieux  approfondie  des  moyens 
de  traitement  et  un  examen  attentif  de  la  susceptibilité  in- 
dividuelle. Voyez  périodicité  et  quinquina. 

Que  penser  de  l’opinion  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que 
toute  irrégularité  clans  le  cours  des  maladies  d’accès  excluait 
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Pidée  de  périodicité?  Cette  dislinction  serait  bonne  à quelque 
chose  j si  on  pouvait  démontrer  que  les  accès  d’une  fièvre  er- 
ratique , provenant  d’une  péripneumonie  chronique,  n’ont 
rien  de  commun  entre  eux,  et  que  les  apoplexies  successives, 
qui  font  périr  tant  de  vieillards,  sont  uniquement  dues  à 
1 influence  des  causes  externes,  sans  prédisposition  morbide 
de  l’encéphale.  Le  scolasticisme  a fait  divaguer  étrangement 
les  médecins.  Au  lieu  denier  la  liaison  toujours  incontesta- 
ble qui  existe  entre  les  retours  d’une  maladie,  il  faut  s’at- 
tacher uniquement  à rechercher  s’ils  dépendent  d’une  qua- 
lité inhérente  au  sujet,  ou  d’une  Circonstance  cxléricuie, 
ou  enfin  de  l’une  et  de  l’autre  ; ce  n’est  que  par  là  qu’on  peut 
arriver  à des  données  utiles  à la  direction  du  traitement. 

Les  maladies  périodiques  sont  appelées  intermittentes  quand 
des  intervalles  de  santé  séparent  le  retour  de  leurs  phénomè- 
nes 5 rémittentes , quand,  sans  cesser  de  se  manifester,  leurs 
phénomènes  subissent  des  redoSblemens  plus  ou  moins  rap- 
prochés. 


PERIOSTE  , s.  m.  ; periostium ; membrane  fibreuse  qui 
couvre  les  os  dans  toute  leur  étendue,  à l’exception  des  sur- 
faces articulaires. 

Celte  membrane  est  grisâtre,  et  présente  à peu  près  la  meme 
teinte  sur  tous  les  os.  Sa  surface  externe  est  tomenteuse  , et 
hérissée  de  filamens  qui  se  confondent  avec  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  ou  avec  les  ligamens  et  les  tendons.  L’interne  est 
unie  à l’os  par  une  multitude  infinie  de  prolongemens  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  dans  son  intérieur.  L’adhérence 
entre  elle  et  la  substance  osseuse  est  plus  intime  chez  les 
adultes  , et  là  où  les  os  sont  adhérons  et  spongieux  , que  dans 
les  autres  points  et  chez  les  enfans. 

L’épaisseur  du  périoste  varie  beaucoup  • elle  est  en  propor- 
tion du  nombre  de  vaisseaux  que  l’os  reçoit.  Celte  membrane 
a une  texture  fibreuse,  et  prend  les  caractères  du  fibro-carti- 
lage  dans  les  endroits  où  elle  est  exposée  aux  frottemens  do 
quelque  tendon.  Ses  fibres  ne  sont  pas  partout  parallèles  à 
celles  de  l’os  qu’elle  entoure,  et  les  externes  ont  plus  d’éten- 
due que  les  internes.  Les  prolongemens  qu’elle  envoie  dans 
l’intérieur  de  l’organe  11e  s’unissent  pas  à la  membrane  mé- 
dullaire • mais  ils  expliquent  pourquoi,  quand  le  périoste  a 
été  détruit  dans  une  étendue  un  peu  considérable,  la  portion 
d’os  située  au-dessous  se  trouve  frappée  de  mort,  quoique 
ce  11e  soit  d'ailleurs  toujours  qu’à  la  surface. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  très-abondans  dans  le  pério- 
ste; on  y a entrevu  aussi  des  lymphatiques;  mais  on  n’y  con- 
naît pas  de  nerfs. 
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Autrefois  , on  pensait  que  l’os  était  le  produit  d’une  méta- 
morphose du  périoste.  Cette  opinion,  soutenue  par  Duhamel, 
iiYK  plus  admise  aujourd’hui,  quoiqu’on  sache  bien  que  le 
périoste  prend  part  à l’accroissement  des  os  en  épaisseur , 
ainsi  qu’à  la  réparation  des  plaies  ou  des  nécroses  des  os, 
comme  nous  l’avons  dit  aux  articles  cal,  nécrose  et  os. 

Les  simples  divisions  du  périoste  se  réunissent  et  guéris- 
sent très-bien.  Lorsque  celte  membrane  a été  enlevée,  clic 
sc  reproduit  à la  suite  d’une  nécrose  superficielle.  Son  inflam- 
mation constitue  la  fériostose,  et  se  termine  par  résolution, 
suppuration,  gangrène,  ou  formation  d’un  tissu  accidentel , 
d’une  production  cérébrilorme , d’un  véritable  cancer. 

PÉRIOSTOSR,  s.  f. , periostosis.  On  désigne  sous  ce  nom 
l'engorgement,  la  tuméfaction  du  périoste,  causée  par  l’inflam- 
mation de  ce  tissu  fibreux,  et  qu’il  serait  plus  convenable 
d’appeler  périostite. 

Cette  maladie  est  encore  peu  connue,  et  l'on  s’est  peu  oc- 
cupé de  l’étudier  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  patho- 
logique, qui,  seule  cependant,  pourrait  éclairer  sur  ses  vé- 
ritables caractères,  et  sur  la  nature  des  altérations  qu’elle 
détermine.  Tout  ce  que  nous  savons  sur  la  périostite  est  très- 
vague,  puisqu’il  est  presque  impossible  de  dire  si,  dans  les 
cas  qui  ont  été  décrits  sous  ce  nom,  il  existait  seulement 
maladie  du  périoste,  ou  en  même  temps  affection  de  l’os 
sous-jacent.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qu’on  sait  de  plus 
certain  à ce  sujet. 

Les  tumeurs  produites  par  le  gonflement  inflammatoire  du 
périoste  se  développent  avec  rapidité,  et  sont  presque  tou- 
jours très-douloureuses,  surtout  quand  elles  commencent  à 
se  former.  Quelquefois  cependant  elles  sont  presque  indo- 
lentes. Dans  le  principe  , elles  sont  ordinairement  fort 
dures,  adhérentes  à l’os  et  non  circonscrites;  mais  à me- 
sure qu’elles  fout  des  progrès,  et  qu’elles  acquièrent  plus  de 
volume,  elles  perdent  une  partie  de  leur  consistance.  L’inflam- 
mation envahit  souvent  la  peau, qui  s’ulcère,  et  laisse  suinter 
un  pus  de  mauvaise  nature,  dont  la  sortie  n’est  pas  suivie  d’un 
affaissement  notable.  Au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  une  matière  sanieuse,  grisâtre  et  solide  se  dé- 
tache, et  laisse  à découvert  l’os,  qui  est  tantôt  frappé  de  né- 
crose, et  tantôt  aussi  couvert  de  bourgeons  charnus.  Il  paraî- 
trait donc  que  l’inflammation  convertit  le  périoste  elle  tissu 
cellulaire  voisin  en  une  matière  d’un  blanc  grisâtre,  homo- 
gène, assez  consistante,  et  analogue  à une  sorte  de  bouillie. 
C est  à l’anatomie  pathologique  qu’il  appartient  de  mettre 
plus  de  précision  dans  ccs  notions  vagues  et  incertaines. 
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Au  reste,  quoique  nous  admettions  ici  l’identité  de  la  pé- 
riostose  et  de  la  périostite,  il  n’est  pas  prouvé  que  l'inflam- 
mation du  périoste  s’accompagne  toujours  d’un  gonflenaent 
«assez  considérable  pour  produire  les  tumeurs  volumineuses 
et  dures  (pie  les  auteurs  désignent  sous  le  nomde  périostoses. 
Peut-on  admettre  avec  Boyer  que  la  périostose  est  suscepti- 
ble d’affecter  tantôt  l’épaisseur  entière  du  périoste,  et  tan- 
tôt seulement  une  partie  de  celte  membrane? 

Les  périostoses  ont  élc  données  pour  un  caractère  de  la  , 
syphilis,  d’où  l’on  a conclu  qu’elles  ne  réclament  aucun  trai- 
tement spécial.  Est-il  donc  vrai  que  le  périoste  ne  puisse  s’en- 
flammer que  sous  l’influence  sympathique  d’une  irritation  de 
la  membrane  muqueuse  génitale?  Les  douleurs  ostéocopes 
des  lépreux  et  des  scorbutiques  s’élèvent  contre  cette  asser- 
tion. Lst-il  rationnel  d’abandonner  à clle-môme  cette  affec- 
tion pour  combattre  I’élre  hypothétique  auquel  on  l'attribue, 
et  que  personne  n’a  jamais  vu?  Dans  l’état  actuel  de  la  scien- 
ce, il  n’est  aucun  praticien  judicieux  qui  n’applique  aux  pé- 
riosloses  le  traitement  des  inflammations  locales.  Mais  nous 
le  répétons,  1 histoire  de  celle  maladie  est  encore  couverte 
d une  obscurité  que  le  temps  et  les  ouvertures  de  cadavres 
pourront  seuls  dissiper. 

PE  RI  P N EU  MON  l L.  s.  f. , peripneumonia.  Voyez  pneumonie. 
PEK.IPNEUMONlQUE.penp/ieumon/cum^cvrepé/'fp/ieu- 
monique  j nom  donné  à l’inflammation  du  poumon  par  les 
auteurs  qui  n’y  voyaient  qu’une  fièvre,  c’est-à-dire  qu’un  état 
inflammatoire  général,  avec  point  de  côté  profond  et  fixe, 
comme  aujourd’hui  quelques  médecins  s’obstinent  adonner 
le  nom  de  fièvre  gastrique  à la  gastrite  aiguë  avec  symptômes 
sympathiques.  On  donne  aussi  le  nom  de  pèripneumonique 
à une  fièvre  pernicieuse.  Voyez  pernicieux  et  pneumonie. 

PERISTALTIQUE,  adj.,  peristalticus ; mode  particulier 
de  contraction  dont  le  canal  alimentaire  est  le  siège* 

Le  mouvement  péristaltique  du  tube  intestinal  consiste  en 
une  série  de  contractions  qui  commencent  par  un  des  points 
de  l’étendue  du  canal,  pour  ensuite  s’exécuter  successivement 
et  de  proche  en  proche  dans  tous  les  autres.  Comme  le  con- 
duit alimentaire  a deux  plans  de  fibres,  l’un  longitudinal, 
l’autre  transversal,  il  résulte  de  ces  contractions  un  rétré- 
cissement suivant  le  diamètre  du  canal  et  une  diminution 
dans  sa  longueur.  Ellesont  pour  usage  de  déterminer  la  pro- 
gression des  substances  solides  , molles , liquides  ou  gazeuses 
dans  l’intérieur  de  l’intestin. 

Au  reste,  le  mouvement  péristaltique  ne  se  conforme  pas 
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d'une  manière  rigoureuse  ati  type  abstrait  qui  rient  d’être 
tracé;  on  n’y  observe  pas,  sur  l’animal  vivant,  la  succession 
dont  nous  venons  de  parler  : on  remarque  seulement  une  sorte 
d’ondulation,  tantôt  bornée  à un  seul  point  du  tube  intesti- 
nal , tantôt  se  manifestant  à la  fois  dans  plusieurs,  qui,  dans 
quelques  cas,  paraît  se  diriger  de  la  partie  inférieure  vers 
la  partie  supérieure , cl  qui,  d’autres  lois,  le  plus  souvent, 
se  portent  dans  une  direction  opposée.  Du  reste,  les  contrac- 
tions sont  lentes  et  ne  sont  pas  successives;  elles  cessent  de. 
se  manifester  sur  un  point  pendant  quelques  inslans;  puis 
elles  ont  lieu  sur  un  autre,  de  manière  qu’il  règne  la  plus 
grtuule  irrégularité  dans  le  temps,  le  ffeu  et  la  durée  de  leur 
apparition. 

PÊK1STAPHYLIN,  adj.  et  s.  m . , peristaphylinus.  Les 
anatomistes  ont  donné  ce  nom  à deux  muscles  qui  concourent 
à former  le  voile  du  palais. 

Le  pcrislnphjlin  externe  est  alongé,  mince  et  aplati.  Il 
naît,  par  des  fibres  tendineuses,  dans  la  fosse  scaphoïdienne 
de  l’apopbyse  ptérygoïde  , à la  partie  antérieure  et  externe  du 
fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Luslaclie,  et  à la  région  voisine 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde  jusqu’à  l’épine  de  cet  os.  Des- 
cendant ensuite  verticalement  le  long  du  bord  postérieur  de 
l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  il  se  contourne  sous  le 
crochet  qui  le  termine,  après  avoir  dégénéré  eu  une  aponé- 
vrose qui  se  fronce  sur  elle-même  au  moment  de  celte  réflexion, 
et  qui  est  maintenue  en  place  par  un  très- petit  ligament.  De 
là,  cette  aponévrose  se  porte  horizontalement  eu  dedans,  s’é- 
panouit dans  le  voile  du  palais,  s’unit  à celle  du  côté  opposé, 
et  se  termine  à la  ci’ête  transversale  qu’on  aperçoit  sur  la  face 
inferieure  de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais,  d’où  elle 
envoie  un  prolongement  à la  membrane  dense  et  serrée  qui 
maintient  en  haut  la  solidité  du  voile  du  palais.  Ce  muscle 
tend  le  voile  du  palais  horizontalement. 

Le  périslaphjlin  interne  est  plus  fort  que  le  précédent,  grêle, 
alongé,  et  situé  sur  les  côtés  des  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales.  Il  naît  de  la  face  inférieure  du  rocher,  au  de- 
vant de  l’orifice  externe  du  canal  carotidien,  et  provient  aussi 
de  la  partie  voisine  du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Sa  direction  est  un  peu  oblique  d’avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans:  à sa  partie  inférieure,  il  s’élargit  et  se 
termine  dans  le  milieu  du  voile  du  palais,  en  se  confondant 
avec  celui  du  côté  opposé,  avec  le  palato-stapbyliu,  et  un  peu 
avec  le  pharyngo-staphylin  et  l’aponévrose  du  précédent.  Il 
élève  le  voile  du  palais,  ou  l’applique  contre  les  ouvertures 
postérieures  des  fusses  nasales. 
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PERITOINE,  s.  m. , jicritonœum  ; membrane  séreuse  con- 
tenue dans  l’abdomen,  et  qui  enveloppe  les  viscères  logés  dans 
celte  caviléj  à l’exception  de  ceux  qui  occupent  la  partie  la 
plus  inférieure  du  bassin. 

Comme  toutes  les  membranes  séreuses,  le  péritoine  est  min- 
ce,blanc  et  translucide.  Dans  son  trajet  très-compliqué, il  forme 
un  grand  nombre  de  replis  provenant  de  la  manière  dont  il 
passe  d’un  organe  à l’autre  , et  qui  remplissent  des  usages 
divers,  quoique  destinés,  pour  la  plupart,  à assujétir  les  vis- 
cères abdominaux  dans  leur  situation  respective.  Dans  l’hom- 
me, il  représente  un  sac  sans  ouverture,  dont  la  surface  interne, 
lisse,  et  humectée  parune perspiration  vaporeuse,  est  partout 
eu  contact  avec  elle-même.  Chez  la  femme,  il  est  percé  de  deux 
ouvertures  qui  correspondent  au  niveau  des  pavillons  des 
trompes  de  Fallope,  avec  la  membrane  muqueuse  desquelles 
il  semble  sc  continuer.  Jouissant  partout  d’une  grande  sensibi- 
lité, il  ne  se  déchire  point,  même  lorsqu’il  éprouve  une  dis- 
tension considérable,  soit  lente,  soit  subite.  Cependant  sa  force 
n’est  pas  la  même  sur  tous  les  points.  En  effet,  son  feuillet 
externe  est  plus  fort  et  plus  épais  que  l’interne;  il  offre  aussi 
plus  de  résistance  à la  région  lombaire,  et  à sa  partie  infé- 
rieure antérieure,  qu’à  sa  partie  supérieure. 

On  peut  distinguer,  dans  son  feuillet  externe,  quatre  pa- 
rois, antérieure,  supérieure,  postérieure etinférieure,doulla 
face  externe  s’attache  presque  de  toutes  parts  à la  face  interne 
des  parois  abdominales. 

La  paroi  antérieure  tapisse  la  ligne  blanche,  l’aponévrose 
commune  antérieure  des  muscles  larges  du  bas-ventre,  et  la 
partie  antérieure  de  la  portion  charnue  du  muscle  transverse. 
L’aponévrose  est  la  partie  à laquelle  elle  adhère  de  la  manière 
la  plus  intime,  et  le  ventre  du  muscle  transverse  celle  à la- 
quelle elle  lient  le  plus  faiblement.  Sur  ce  point  le  péritoine  a 
tous  les  caractères  d’une  membrane  séreuse  à sa  partie  inlé- 
l’ieure  j mais,  supérieurement,  il  est  revêtu  en  dehors  d’une 
couche  de  fibres  albuginées,  dirigées  en  travers,  tout  à lait 
distinctes  de  l’aponévrose  abdominale  et  de  la  ligne  blanche, 
et  qui  se  terminent,  vers  le  nombril,  par  un  bord  demi-circu- 
laire. Cette  paroi  antérieure  est  parcourue,  depuis  la  vessie 
jusqu’à  l’ombilic,  par  l’ouraque  et  les  débris  dos  vaisseaux 
omplialo-mésentéi  iques,  qui  font  saillie  à sa  face  interne.  Elle 
fournit  aussi,  de  bas  en  haut  et  de  droite  à gauche,  un  grand 
repli  triangulaire  et  falciforme,  appelé  ligament  suspenseur  du 
foie,  dont  ic  bord  postérieur  s’attache,  d’avant  eu  arrière,  à la 
lace  supérieure  du  foie,  séparant  l’un  de  l’autre  le  lobe  droit 
cl  le  lobe  gauche  de  celle  glande. 
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La  paroi  supérieure  couvre  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
à laquelle  elle  n’adhère  que  d’une  manière  assez  faible.  Du 
côté  droit,  son  bord  postérieur  se  réfléchit  sur  le  foie,  et  non- 
seulement  tapisse  cette  glande  tout  entière,  mais  encore,  après 
avoir  enveloppé  le  cordon  formé  par  l’artère  hépatique,  la 
veine  porte  et  le  canal  hépatique,  va  gagner  la^artie  supé- 
rieure du  duodénum,  où  il  se  continue  avec  le  grand  et  le 
petitépiploons,  de  meme  qu’avec  lemésocolon  transverse.  On 
donne  le  nom  de  ligament  coronaire  du  foie  à un  repli  très- 
court  qui  existe  entre  le  bord  mousse  de  ce  viscère  et  la  paroi 
supérieure  du  péritoine.  Deux  autres  replis  latéraux,  l’un  a 
droite,  l’autre  à gauche,  ont  reçu  celui  deligamens  triangu- 
laires du  foie.  Celui  de  gauche  est  beaucoup  plus  grand  que 
celui  de  dioite,  s’étend  depuis  le  bord  postérieur  cl  le  som- 
met du  petit  lobe  du  foie,  jusqu’à  la  paroi  supérieure  du  feuillet 
péritonéal  externe  , et  se  continue  en  devant  avec  le  ligament 
suspenseur.  L’autre  est  situé  entre  la  réunion  des  bords  posté- 
rieur et  antérieur  du  foie  et  celle  des  parois  supérieure,  pos- 
térieure et  antérieure  du  péritoine.  Cette  dernière  membrane  se 
réfléchit  de  tous  côtés  sur  l’œsophage  et  la  partie  supérieure 
de  l’estomac,  dans  l’endroit  où  le  canal  traverse  le  diaphragme 
pour  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale.  Les  replis  qui  en 
résultent  sont  désignés  sous  le  nom  de  ligamens  phréno-gas- 
triques,  et  distingués  en  droit  et  en  gauche.  Le  premier  se 
continue  avec  le  petit  épiploon,  et  le  sccon^avec  le  ligament 
suspenseur  de  la  rate.  Ce  dernier,  situé  plus  à gauche,  entre 
l’extrémité  supérieure  de  la  rate  et  le  bord  postérieur  de  la 
paroi  supérieure  du  péritoine,  se  continue lui-méme  avecl’é- 
piploon  gastro-splénique,  autre  repli  tendu  entre  la  scissure, 
de  la  rate  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  qui  s’unit  à sa 
partie  inférieure  avec  le  grand  épiploon  et  mésocolon  trans- 
verse. 

La  paroi  postérieure,  qui  descend  de  la  paroi  supérieure  du 
Lord  postérieur  du  foie,  du  cardia,  de  la  partie  gauche  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  et  de  l’extrémité  supérieure  do 
lu  rate,  pour  passer  sur  la  portion  lombaire  du  diaphragme, 
abandonne,  au  bas  de  cette  dernière,  la  paroi  postérieure  do 
la  cavité  du  bas-ventre,  et  s’étend  au  devant  du  pancréas  et 
du  duodénum,  parties  auxquelles  elle  n’est  unie  que  par  des 
liens  très-lâches.  Arrivée  au  bord  inférieur  du  pancréas,  elle 
sc  dirige  en  bas  et  en  devant,  forme  le  feuillet  supérieur  du 
mésocolûu  Iraiisverse,  sc  replie  sur  cllc-méme  pour  embrasser 
le  colon  transverse,  descend  ensuite  devant  l’aorte,  la  veine 
cave  et  les  reins,  se  réfléchit  de  lusur  les  portions  ascendante 
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t l descendante  du  colon  , et  après  avoir  revêtu  ccs  parties, 
ainsi  que  leduodénum, gagne  la  partie  postérieure  du  muscle 
transverse  du  bas-ventre,  ou  elle  se  continue  avec  la  paroi 
antérieure.  Dans  son  milieu,  on  observe  un  grand  repli  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite,  qui  com- 
mence à la  Jiauteur  île  la  seconde  vertèbre  lombaire,  et  dont 
le  bord  libre  embrasse  I intestin  grcletout  entier,  à l’exception 
du  duodénum.  Ce  repli  est  connu  sous  le  nom  de  mi  siïntéke. 

La  paroi  inférieure,  celle  qui  correspond  a la  portion  pel- 
vienne de  la  cavité  abdominale,  adhère  d’une  manière  peu 
intime  sur  les  côtés  aux  muscles  iliaques. àla  partie  inférieure 
de  ceux  du  bas-veutre,  aux  releveur  île  l’anus,  au  plexus  sa- 
cré ; eu  devant,  aux  muscles  obturateurs  internes  et  a la  face 
antérieure  de  la  vessie;  en  arrière,  à la  partie  supérieure  du 
sacrum,  d où  elle  se  réfléchit  sur  le  sommet  du  rectum.  Elle 
est  composée  de  deux  moitiés  , l’une  antérieure  , l’autre 
postérieure,  entre  lesquelles  se  trouvent  compris  le  rec- 
tum et  la  vessie  chez  l’homme  , ces  deux  organes  et  en  ou- 
tre la  matrice  chez  la  femme.  Elle  forme,  sur  les  côtés,  deux 
replis  semi-lunaires  étendus  du  rectum  à la  partie  inférieure 
de  la  vessie,  chez  l’homme,  et  à celle  de  la  matrice,  chez  la 
femme.  Ces  replis  diminuent  en  raison  de  la  distension  des 
organes  entre  lesquels  ils  sont  tendus.  Dans  le  sexe  féminin, 
la  paroi  inférieure  du  bas-ventre  offre  encore  , sur  chacun 
île  ses  côtés,  unfepli  considérable,  appelé  ligament  large  de 
la  matrice,  qui  s’attache  à la  partie  supérieure  du  vagin,  à 
toute  la  paroi  latérale  de  la  matrice,  aux  trompes  de Fallope 
et  aux  ovaires.  Mais  la  région  la  plus  importante  de  cette  pa- 
roi est  celle  qui  se  trouve  comprise  entre  l’extrémité  interne 
de  la  crête  iliaque  et  la  symphyse  du  pubis.  Là,  on  y remar- 
que deux  enfoncemens,  séparés  i’un  de  l’autre  par  le  ligament 
ombilical  et  le  repli  péritonéal  qui  l’enveloppe,  et  qui  por- 
tent le  nom  de  fosses  inguinales.  Ces  fosses  sont  distinguées 
en  interne  ou  supérieure,  et  externe  ou  inférieure.  La  pre- 
mière est  plus  considérable  que  la  seconde.  A l’endroit  où 
commence  le  canal  inguinal,  le  péritoine  ollre  assez  ordinai- 
rement un  petit  enfoncement  qui  indique  la  trace  du  prolon- 
gement au  moyen  duquel  le  péritoine  s’étendait  dans  1 origine 
jusqu’au  fond  du  scrotum. 

Quant  au  feuillet  interne  du  péritoine,  celui  qui  s étencl  à 
la  surface  des  viscères  abdominaux,  il  est  plus  mince  que  l in- 
terne.  Ses  rapports  ne  sont  pas  les  memes  avec  tous  les  or- 
ganes. 11  en  est  qu’il  tapisse  d’une  manière  immédiate,  tandis 
qu'ù  l’égard  des  autres  il  se  contente  de  les  unir  au  ieuiliet 
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externe  par  (les  duplicatures  plus  ou  moins  considérables.  Sur 
certains  points,  il  dépasse  le  contour  des  viscères,  et  produit 
ainsi  des  prolongemens,  dont  quelques-uns  sont  tout  à fait 
libres  et  pendaus. 

Les  replis  de  ce  feuillet  interne  sont  de  plusieurs  sortes. 
Les  uns  s’étendent  du  feuillet  externe  au  canal  intestinal.  On 
les  appelle,  d’un  nom  générique,  mésentères,  et  on  les  distin- 
gue en  mésentère  proprement  dit,  mésocolon  et  mésohectum. 
Les  autres  s’étendent  du  feuillet  externe  à des  organes  autres 
que  le  tube  alimentaire.  Ceux-ci  ont  reçu  le  nom  de  ligamens  : 
tels  sont  ceux  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate.  Quelques- 
uns , nommés  Érii'LOONs,  s’étendent  d’un  viscère  à un  autre. 
Plusieurs  enfin  sont  libres  et  pendaus  à la  surface  d’un  orga- 
ne 5 on  les  désigne  sous  le  nom  d 'appendices  épiploïques. 

II.  Les  maladies  du  péritoine  sont  l 'inflammation  ou  la  i>é- 
niTONiTE  et  les  nombreuses  altérations  de  texture  qui  en  sont 
la  suite,  I’ascite,  la  tympanite  , les  épanchemens  de  sang,  de 
bile , CCaliniens , d’wine,  d ’excrèmens,  de  pus  dans  sa  cavité, 
et  les  plaies. 

La  cavité  du  péritoine  est  le  siège  des  épanchemens  sterco- 
raux,  bilieux,  urinaires  ou  sanguins,  auxquels  peuvent  donner 
lieu  soit  la  hernie,  soit  les  étranglemens  internes,  soit  enfin 
les  blessures  pénétrantes  de  l’abdomen  , et  qui  augmentent 
constamment  la  gravité  de  ces  lésions.  Les  chirurgiens  ne  pos- 
sédaient que  des  idées  vagues  et  inexactes  sur  le  mécanisme 
suivant  lequel  se  forment  les  collections  de  ce  genre,  lorsque 
le  fils  de  l’illustre  J.  L.  Petit  fixa  leur  attention  sur  ce  point, 
et  en  fit  l’objet  de  ses  nombreuses  recherches.  On  avait  pensé 
jusquelà  que  le  péritoine,  offrant  de  toutes  parts  une  surface 
lisse,  polie,  et  libre  d’adhérences,  les  liquides  devaient  s’é- 

fiancher  sans  obstacle  dans  sa  cavité,  et  envahir  ses  régions 
es  plus  profondes  comme  les  plus  superficielles,  aussitôt  que 
des  blessures  atteignent  les  organes  ou  les  canaux  qu’ii  ren- 
ferme. Petit  démontra,  au  contraire,  que  l’enceinte  contrac- 
tile de  l’abdomen,  aidée  du  diaphragme,  pressant  les  instes- 
tius  les  uns  contre  les  autres,  et  comprimant  tous  les  viscères 
de  manière  à ne  laisser  entre  eux  aucun  espace  vide,  oppose 
un  obstacle  habituel  et  puissantà  l’issue  des  liquides  contenus 
dans  les  vaisseaux  ouïes  réservoirs  accidentellement  ouverts 
par  les  corps  extérieurs  au  milieu  du  ventre.  De  ce  principe 
fécond  découle  la  théorie,  actuellement  adoptée  relativement 
aux  épanchement  abdominaux. 

Afin  <pie  des  liquides  puissent  former  des  extravasations 
dans  le  péritoine, il  faut  absolument  qu’ils  soient  poussés  hors 
t.  xu.  3i 
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•les  canaux  qui  les  renferment  avec  une  furce  supérieure  à la 
compression  exercée  de  dehors  en  dedans,  parles  muscles  du 
Las-ventresurees  memes  organes.  On  observe  alors  un  phé- 
nomène semblable  à celui  qui  a lieu  dans  les  blessures  des 
vaisseaux  extérieurs,  où  le  tissu  cellulaire  ambiant  oppose  à 
J hémorragie  une  résistance  telle,  que  la  sortie  du  sang  est 
enfin  empêchée.  On  a vu  plusieurs  fois  l’abdomen  traversé 
d'un  côté  à l’autre,  ou  d’avant  en  arrière,  par  des  armes  aiguës, 
telles  que  ries  épées  ou  des  bayonnettes,  ne  devenir  Je  siège 
‘l’aucun  épanchement,  bien  que  des  portions  d'intestins  ou 
‘les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  eussent  été  atteints.  On  a 
prétendu  qu’alors  la  surface  polie  et  mobile  des  circonvolu- 
tions intestinales  ou  des  ramifications  vasculaires  avaient  pu 
giisser  sur  1 extrémité  de  l’instrument  vulnérant.  et  échapper 
a son  action;  mais  cette  explication,  plausible  dans  quelques 
circonstances,  ne  saurait  être  admise  chez  les  sujets  où  des 
anses  d’intestins  blessés,  et  sortis  au  dehors,  ont  été  réduites 
.sans  qu’aucun  épanchement  ait  suivi  celle  manœuvre,  d’ail- 
leurs imprudente  et  dangereuse.  On  a trouvé  plusieurs  foisles 
intestins  toPement  gangrenés  et  ramollis,  qu  ils  paraissaient 
difluens,  et  ne  pouvaient  résister  aux  plus  légers  efforts;  et 
cependant  les  liquides  qu’ils  contenaient  avaient  été  mainte- 
nus dans  leur  cavité  par  la  pression  constante  des  parois  ab- 
dominales sur  leur  périphérie. 

Des  circonstances  diverses  tendent  toutefois  à rendre  plus 
ou  moins  faciles  , rapides  ou  considérables  les  épanchemeus 
formés  dans  le  péritoine.  L’étendue  des  ouvertures,  à travers 
lesquelles  sortent  les  matières  qui  doivent  les  constituer,  la 
consistance  variable  de  cos  matières,  la  contraction  plus  ou 
moins  forte  des  organes  creux  qui  les  renferment,  l’état  de 
relâchement  ou  de  rigidité  des  muscles  du  ventre,  sont  autant 
de  causes  qui  établissent  entre  eux  des  différences  presque 
infinies.  On  conçoit  facilement  que  les  blessures  des  artère» 
doivent  être  plus  aisément  que  celles  des  veines  suivies  de 
l’extravasation  du  sang  dans  Je  péritoine.  L'urine  sort  ordi- 
nairement avec  plus  de  facilité  de  la  vessie  que  labile  de  son 
réservoir,  ou  les  matières  fécales  des  intestins.  Si  la  force  de 
résistance  cl  de  compression  des  parois  abdominales  sur  les 
viscères  est  supérieure,  ou  seulement  même  égale  à celle  qui 
tend  à pousser  les  liquides  hors  de  leurs  canatfx.  il  est  évident 
qu’aucun  épanchement  ne  saurait  a\oir  lieu;  lorsque  la  se- 
conde de  ces  puissances  est  de  très-peu  supérieure  à 1 autre, 
la  collection  se  forme  avec  lenteur;  mais  elle  est  rapide  au 
contraire  toute*  les  fois  que  cette  différence  est  portée  fort 
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loin.  Enfin,  l’épanchemeut  devient  d’autant  plus  considéra- 
ble que  le  liquide  qui  le  fournit  est  plus  abondant  dans  le 
vaisseau  ou  le  réservoir  ouvert,  qu’il  sc  renouvelle  plus  promp- 
tement, et  qu’il  est  moins  disposé  à se  coaguler  hors  des  voies 
normales  de  son  cours. 

Les  matières  sorties  de  leurs  canaux,  et  répandues  dans  la 
cavité  péritonéale,  ne  sc  disséminent  jamais  dans  toutes  1rs 
parties  de  celte  cavité.  Elles  se  rassemblent,  an  contraire, 
d’abord  aux  environs  de  la  blessure  qui  leur  donne  issue, puis 
s’étendent  successivement  et  de  proche  en  proche,  en  écartant 
les  parties  qui  leur présententle  moins  dcrésistcnce, jusqu’aux 
points  les  plus  déclives  de  l’ence:n>c  abdominale,  où  clics 
s’accumulent  et  forment  des  dépôts  plus  ou  moins  considé- 
rables. On  a vu  des  cpanchemens  circonscrits  à une  fort  pe- 
tite distance  delà  pluie  à travers  laquelle  s’était  écoulé  le  li- 
quide, et  d’autres,  où  celui-ci  avait  glissé  fort  loin  à la  sur- 
face des  circonvolutions  intestinales,  sans  y pénétrer,  de  ma- 
nière à sc  rassembler  dans  l’une  oui  autre  des  fosses  iliaques. 

La  même  cause,  qui  tend  à prévenir  ou  à limiter  les  extra- 
vasations de  matières  étrangères  dans  la  cavité  du  péritoine, 
agit  efficacement  aussi  pour  y mettre  un  terme.  A mesure 
que  l’ épanchement  se  forme,  il  distend  l’abdomen, et  trouve 
plus  de  résistance  à s’accroître  ; la  force  de  compression  des 
muscles,  qui  était  d’abord  inférieure  à celle  d’expulsion  du 
liquide  hors  de  sa  cavité  propre,  lui  devient  graduellement 
égale  et  enfin  supérieure,  ce  qui  ne  permet  pins  à l’épanche- 
ment de  continuer.  Il  y a plus, chez  plusieurs  sujets,  le  liqui- 
de, qui  formait  dans  1 abdomen  une  collection  manifeste,  a 
été  porté  à travers  une  plaie  de  l’intestin  jusque  dans  la  ca- 
vité du  colon  ou  du  rectum,  et  ensuite  évacué  par  la  voie  des 
sell  es.  On  trouve  dans  le  recueil  des  Mémoires  de  médecine 
militaire  un  fait  très-curieux  de  blessure  abdominale,  où  Vial 
observa  que  le  sang,  au  lieu  de  s’épancher  dans  le  ventre,  pé- 
nétrait immédiatement  à travers  une  plaie  du  gros  intestin  , 
de  manière  à fournir  par  l’anus  une  hémorragie  abondante. 
Là  , une  disposition  assez  rare  prévint  1 épanchement,  en  per- 
mettant à la  force  de  compression  des  muscles  abdominaux  de 
refouler  incessamment  dans  une  cavité  étrangère,  tt  par  suite 
au  dehors,  le  liquide  qui  tendait  à le  former. 

Mais  les  phénomènes  mécaniques  des  épanchemens  sont 
les  moins  importans  peut-être  de  ceux  dont  la  cavité  du 
péritoine  est  le  siège  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Les 
matières  étrangères  qui  forment  les  collections  abdominales 
ont  à peine  louché  la  surface  du  péritoine,  qu’elles  y déve- 
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luppcnt  une  irritation  plu»  ou  moins  vivo,  cl  un  mouve- 
ment manifeste  d’inflammation.  L’intensité  et  les  résultats  «Je 
celte  phlogose  varient  suivant  la  nature  plus  ou  moins  âcre 
des  liquides  qui  la  produisent.  L’urine,  la  bile  et  les  matières 
etercoralcs,  par  exemple,  déterminent  toujours  une  inflam- 
mation violente,  dont  la  marche  est  rapide  et  l’issue  ordinai- 
rement funeste  eu  peu  de  jours.  Le  sang,  au  contraire-,  n’ex- 
cite qu’une  stimulation  modérée  et  la  formation  d’adhérences 
qui  circonscrivent  le  foyer  dans  lequel  il  est  rassemblé. C’est 
à celle  phlegniasie  et  au  travail  de  résorption  ou  de  suppu- 
ration, qui  lui  succède,  que  sont  dus  tous  les  accidens  pro- 
duits par  les  épauehemen»  abdominaux,  et  dont  on  ne  peut 
se  former  des  idées  exactes  qu’en  étudiant  chacun  d’eux  en 
particulier. 

Le  sang  forme  plus  souvent  qu’aucun  autre  liquide  des  col- 
lections dans  l’abdomen.  Lorsque  l’hémorragie  est  abondante 
et  rapide,  elle  s’accompagne  de  tous  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent les  accidens  de  ce  genre,  tels  que  la  pâleur  du 
visage,  le  froid  des  tégumens  et  des  extrémités,  les  défaillan- 
ces, la  petitesse  toujours  croissante  du  pouls  , la  pâleur  géné- 
rale etc.  A ces  phénomènes  s’ajoute  quelquefois  une  tumé- 
faction subite,  avec  mollesse  et  fluctuation  au  ventre,  signe 
caractéristique  de  l’épanchement,  et  qui  ne  permet  pas  de 
méconnaître  son  existence.  Les  casdecelle  espèce  appartien- 
nent aux  blessures  de  l’aorte,  de  la  veine  cave  ou  de  quelques 
autres  vaisseaux  d’un  très-gros  calibre*  mais  ils  sont  heureu- 
sement assez  rares.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets , 
l’épanchement  se  fait  avec  lenteur;  il  ne  provoque  d’abord 
aucun  accident,  et  reste  inaperçu  durant  les  ciuq  ou  six  pre- 
miers jours.  A cette  époque  seulement,  les  phénomènes  pro- 
duits par  l’inflammation  des  organes  blessés  commençant  à 
disparaître,  on  voit  se  prononcer  de  plus  en  plus  ceux  qui 
appartiennent  «à  la  collection  sanguine.  Celle-ci  est  toujours 
unique  et  circonscrite  au  milieu  de  la  cavité  abdominale,  à 
moins  que  plusieurs  vaisseaux  n’aient  été  ouverts.  Le  sang 
qui  la  forme,  rassemblé  dans  un  foyer,  s’y  coagule  avec  len- 
teur; une  irritation  sc  développe  autour  de  lui,  et,  en  même 
temps  que'ses  parties  les  plus  liquides  sont  absorbées,  une 
pseudo-membrane  recouvre  la  portion  du  péritoine  qui  est 
en  conctat  avec  lui,  et  l’enveloppe  d’une  sorte  de  Kyste  plus 
ou  moins  épais.  Des  adhérences  étendues  aux  environs,  entre 
les  feuillets  péritonéaux,  achèvent  de  limiter  et  d’affermir  la 
poche  qui  renferme  le  liquide.  Un  double  mouvement  d’ab- 
sorption et  d’exhalation  a lieu  dans  la  cavité  de  celte  cuve- 
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loppc;  le  sang,  coagule,  tantôt  acquiert  (le  plus  en  pins  de  con- 
sistance, diminue  do  volume,  et  disparait  suivant  un  méca- 
nisme analogue  à celui  <pie  l’on  observe  après  l’opération  de. 
l’anévrysme  par  la  méthode  d’Anel;  tantôt,  au  contraire,  il 
sc  liquéfie  de  nouveau, devient  noirâtre,  (Haut,  et  fait  l’office 
d’un  corps  étranger  qui  stimule  avec  force  les  parties  sur  les- 
quelles il  agit. 

Dans  le  premier  cas,  dont  Pelletai)  a rapporté  «quelques 
exemples,  le  foyer  sanguin  ne  détermine  aucun  accident;  sa 
présence  peut  meme  rester  ignorée,  excepté  lorsque  la  tumeur 
qu’il  l'orme  est  accessible  à la  pression,  et  peut  être  distinguée 
en  palpant  l’abdomen.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  pro- 
voque tous  les  symptômes  des  collections  purulentes  internes. 
L’irritation,  déterminée  par  le  sang  dans  la  poche  membra- 
neuse (pii  le  renferme,  y occasioncune  exhalation  plus  abon- 
dante: cette  poche  se  distend,  du  pus  sécrété  par  sa  face  in- 
terne se  mêle  presque  toujours  à la  masse  sanguine;;  bientôt 
le  travail  d’expulsion  se  prononce,  et  tend  à porter  celle-ci 
au  dehors.  Une  douleur  obtuse  à la  région  que  l’épanche- 
ment occupe;  une  élévation  d’abord  peu  remarquable  des  pa- 
rois du  ventre,  mais  qui  devient  chaque  jour  plus  manifeste, 
en  même  temps  que  la  fluctuation,  d’obscure  et  profonde 
qu’elle  était,  se  rapproche  de  la  peau  et  se  caractérise  avec 
plus  d’évidence:  tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  alors.  Une  fièvre  continue  , avec  des 
exacerbations  précédées  de  frissons  irréguliers,  achève  de 
caractériser  la  nature  de  la  maladie  dont  le  blessé  est  atteint. 
Ajoutez  encore  que  ces  accidens  ne  surviennent  que  du  si- 
xième au  huitième  ou  au  quinzième  jour,  à l’instant  où  tous 
les  phénomènes  primitifs  de  la  plais  abdominale  sont  à peu 
près  dissipés,  et  où  tout  semblait  annoncer  une  guérison 
prochaine. 

La  partie  antérieure  et  inférieure  du  ventre  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  des  collections  sanguines  qui  nous  occupent; 
elles  compliment  souvent  alors  la  vessie,  le  rectum,  et  les 
autres  organes  du  voisinage,  d’où  résultent  presque  toujours 
la  constipation,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bassin,  et  des  troubles  variables  dans 
l’action  digestive.  On  a vu  des  épanebemens  sanguins  se  ras- 
sembler dans  riiypocondre  surlequel  le  blessé  restait  habituel- 
lement couché,  ou  entre  le  foie  et  le  colon  ascendant,  on 
même  entre  l’estomac  et  ia  portion  transverse  du  gros  intestin 
Dans  ces  cas,  très-rares,  le  dépôt  peut  déterminer  des  coli- 
ques, des  Yomissemens,  des  désordres  dans  l’écoulement  de 
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la  bile,  et  .d’autres  effets  analogues,  résultats  ou  de  sou  ac- 
tion mécanique  sur  les  viscères,  ou  de  l’extension,  à leurs 
parois,  de  la  plilegmasie  dont  il  est  le  siège. 

Les  symptôme  s produits  par  les  épanchemens  sanguins  ab- 
dominaux vont  presque  toujours  en  augmentant.  Une  fois  que 
l'irritation  s’est  développée  à un  certain  degré  dans  lekyste 
qui  les  renferme,  leur  absorption  ne  doit  plus  être  espérée.  Le 
sang  s’estVjuclquc  lois  ouvert  une  issueà  travers  l’intestin, mais 
les  laits  de  ce  genre  sont  si  peu  nombreux  que  l’on  ne  doit 
pas  compter  sur  un  mouvement  aussi  favorable. Si  lachirurgie 
ne  vient  promptement  au  secours  du  blessé,  l’expérience  a 
démontré  que  sa  perte  est  à peu  près  certaine:  les  douleurs 
s’étendent  graduellement  à tout  le  ventre,  la  lièvre  redouble 
de  violence;  les  hoquets,  les  vomissemens,  les  sueurs  froi- 
des, l’amaigrissement  rapide 5 la  décomposition  des  traits  de 
la  face,  annoncent  et  précèdent  la  terminaison  funeste  delà 
maladie. 

Aussitôt  donc  que  les  signesde  l’épancbeinentdusangdans 
l’abdomen  sont  manifestes,  il  faut  recourir  à une  incision  mé- 
thodiquement pratiquée  qui  lui  donne  issue  au  dehors.  Celte 
opération  ne  doit  être  toute  fois  pratiquée  qu’après  que  l’on 
a acquis  la  certitude  de  la  cessation  de  I’iiéjiorragie  interne. 
La  division  des  parois  abdominales  doit  être  faite  dans  lelieu 
le  plus  saillant  et  au  centre  de  l’épanchement,  qui  occupe 
ordinairement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’une  ou 
l’autre  des  régions  iliaques.  Dans  ce  cas,  le  sujet  étant  con- 
venablement situé , et  l’appareil  ayant  été  préparé,  le  chirur- 
gien fait,  parallèlement  au  muscle  droit,  à un  demi-pouce 
du  bord  externe  de  cet  organe,  du  coté  plus  élevé  de  la  tu- 
meur, un  incision  longue  de  deux  pouces  environ.  Prolongée 
de  haut  en  bas  depuis  le  niveau  de  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  îles,  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  l’an- 
neau inguinal,  cette  division  doit  necomprendre  d’abord  que 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané:  les  plans  musculaires 
sont  ensuite  incisés  avec  précaution  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
au  péritoine.  Il  faut  alors,  avec  le  doigt  introduit  dans  la 
plaie,  s’assurer  de  nouveau  de  la  présence  du  liquide,  avant 
d’ouvrir  la  membrane  séreuse.  L’évacuation  du  sang  étant 
terminée  . une  bandelette  de  linge  effilé  doit  être  introduite 
jusque  dans  la  cavité  du  foyer;  la  plaie  est  ensuite  pansee 
simplement,  et  il  convient  de  donner  au  sujet  la  situation 
la  plus  favorable  à l’écoulement  de  la  suppuration.  Lorsque 
celle-ci,  malgré  toutes  les  précautions,  séjourne  dans  lespar- 
ties,  quelques  injections  d’eau  d’orge , faites  avec  prudence 
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à chaque  pansement,  serviront  à l’entraîner  au  dehors.  Si 
après  avoir  ouvert  le  péritoine  il  ne  sortait  rien,  et  que  les 
intestins  sc  présentassent  à la  plaie,  il  faudra»'  . oduire  le 
doigt  dans  l’abdomen  et  chercher  à reconnaître,  avec  son  ex- 
trémité, le  siège  de  l’épanolieinent.  Boyer  prescrit  alors  de 
rompre  les  adhérences  qui  limitent  le  foyer,  afin  d’établir 
une  communication  entre  sa  cavité  et  sa  plaie:  inaisun sem- 
blable procédé  expose  à des  inflammations  qu’il  serait  peut- 
être  dillieile  de  combattre  ensuite , et  il  vaudrait  mieux  oh 
agrandir  la  division  que  Tou  a pratiquée,  de  manière  à la 
prolonger  jusqu’au  siège  de  l'épanchement,  ou  la  réunir  par 
première  intention,  et  ouvrir  une  seconde  fois  l’abdomen  au 
devant  de  la  colleetion  sanguine. 

Lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  commence  à s’opérer  et 
marche  régulièrement,  il  faut  supprimer  la  bandelette  do 
linge  effilé  et  panser  la  partie  à plat.  Après  la  guérison,  un 
baud  âge  approprié  doit  être  constamment  porté  parle  sujet 
afin  de  soutenir  la  cicatrice  et  de  prévenir  la  formation  des 
hernies. 

L’abondance  et  la  liquidité  des  matières  contenues  dans 
l’intestin  ou  l’estomac  exercent  une  grande  influence  sur  la 
production  des  épanchemens  péritonéaux  qu’elles  peuvent 
former.  Il  faut  aussi,  pour  que  cet  accident  redoutable  ait  lieu, 
que  la  blessure  du  tube  digestif  présente  une  certaine  éten- 
due. Les  douleurs  abdominales,  les  efforts  de  vomissement, 
les  agitations  produites  par  le  transport  des  blessés,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  favorisent  la  sortie  des  substances 
chyleuses  ou  stercoraïes.  Leur  épanchement  est  toutefois 
assez  rare,  par  la  raison,  sans  doute,  qu’il  n’est  besoin  que 
d'une  résistance  très-faible  pourles  obliger  à suivre  leur  cours 
vers  l’anus,  plutôt  que  de  s’écouler  par  la  blessure  dans  le 
ventre.  L’cmétique  lui-même,  administré  lorsque  l’estomac 
est  percé,  ne  détermine  pas  toujours  la  sortie  des  liquides 
ingérés  dansce  viscère.  Resta  remarquer  d’ailleurs  que,  quand 
l’épanchement  11’a  pas  lieu  presque  immédiatement  après  la 
blessure , les  inhérences  que  contractent  rapidement  les  bords 
des  plaies  des  intestins,  avec  les  portions  voisines  du  péri- 
toine, y apportent  ensuite  un  obstacle  presque  invincible. 

Autant  les  aceidens  produits  par  les  épauchemens  du  sang 
sont  lents  à se  manifester  et  semblent  d’abord  peudangereux, 
autant  ceux  qui  dépendent  de  l’effusion  des  matières  sterco- 
raîes  apparaissent  avec  rapidité  et  s'accompagnent  de  phéno- 
mènes alarmaus.  La  plaie  abdominale  est  alors  promptement 
suivie  de  douleurs  vives  daus  toute  l’étendue  du  ventre,  de 
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tuméfaction  A celle  partie , d'une  tièvi-e  intense,  de  hoquets, 
de  vomissemens,  d’une  chaleur  âcre  et  brûlante  «à  la  peau, 
d’une  soif  très-vive.  Après  un  temps  variable,  suivant  la 
quantité  de  la  matière  épanchée  et  la  susceptibilité  du  sujet, 
l’abdomen  diminue  de  volume,  devient  flasque  et  indolent, 
en  même  temps  que  le  pouls  faiblit  et  que  le  visage  prend, 
l’aspect  cadavéreux.  Ces  phénomènes  annoncent  la  terminai- 
son de  la  maladie  par  la  gangrène  des  intestins,  et  précèdent 
la  mort  de  quelques  heures. 

Des  symptômes  analogues  accompagnent  l’épanchement  de 
la  bile.  La  péritonite  que  cet  incident  détermine  est  des  plus 
intenses  et  se  termine  constamment  par  la  mort.  Il  est  à remar- 
quer, toutefois  , dans  deux  cas  rapportés,  le  premier  par 
Steward  et  le  second  par  Sabatier,  que  la  tension  du  ventre  ne 
fut  accompagnée  ni  de  douleurs  vives  ni  de borborygmesj  les 
deux  sujets  eurent  une  constipation  opiniâtre.  Du  reste,  on  ob- 
serva la  petitesse,  la  fréquence  et  la  concentration  du  pouls  , 
la  gêne  de  la  respiration,  l’agitation  générale  et  tous  les  au- 
tres phénomènes  des  inflammations  péritonéales. 

La  situation  déclive  delà  veslic,  et  le  peu  d’étendue  de  la 
partie  de  sa  surface  qui  est  recouverte  par  le  péritoine,  sont 
autant  de  circonstances  qui  rendent  assez  rares  les  épanche- 
mens  urineux  dans  le  ventre.  Les  acculons  qu’ils  déterminent 
sont  les  mêmes  que  ceux  dont  il  vient  d’être  question*  et  leur 
issue  est  aussi  sûrement  que  rapidement  funeste.  Il  est  à re- 
marquer que  les  auteurs  n’ont  pas  toujours  su,  dans  ces  cas, 
reconnaître  la  véritable  cause  de  la  mort,  lis  n’ont  admis  l e- 
xistence  de  l’épanchement  urineux,  biliaire  ou  stercoral,  que 
dans  le  cas  où  ils  en  trouvaient  les  traces  dans  le  péritoine. 
Mais  Dupuy  tien  a constaté,  par  des  expériences  directes,  que 
quand  ces  liquides  sont  injectés  en  petite  quantité  dans  le 
péritoine,  l’absorption  les  fait  toujours  disparaître,  en  même 
temps  qu’une  exhalation  séreuse  les  remplace  et  que  la  péri- 
tonite se  développe.  Soit  qu’on  sacrifie  alors  promptement 
l’atiimal  , soit  qu’on  le  laisse  périr  de  l’inflammation  pé- 
ritonéale, on  ne  retrouve  alors  à l’autopsie  cadavérique  au- 
cune trace  du  liquide  irritant  injecté.  Ces  observations  peu- 
vent devenir  d’une  grande  utilité  en  médecine  légale.  Elles 
attestent  que,  dans  tous  les  cas  où  des  symptômes  de  péri- 
tonite sur-aiguë  ont  presque  instantanément  succédé  «à  des 
plaies  abdominales,  et  ont  occasioné  la  mort,  il  ne  faut  pas 
hésiter,  si  les  intestins,  la  vésicule  lnliarie  ou  la  vessie  sont 
atteints,  à prononcer  que  l’issue  des  matières  contenues  dans 
ces  organes  a été  la  cause  de  la  terminaison  funeste  de  la 
blessure. 
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La  thérapeutique  est  presque  toujours  impuissante  contre 
les  épanchemens  de  ce  genre.  On  peut  s'efforcer  de  les  pré- 
venir en  maintenant  le  sujet  dans  un  repos  absolu,  à une 
diète  rigoureuse,  à l’usage  de  boissons  émollientes,  et,  61  la 
vessie  paraît  être  atteinte,  eu  mettant  une  sonde  à demeure 
dans  1 urètre.  Les  évacuations  sanguines,  générales  et  locales, 
peuvent  être  utiles  au  début  des  symptômes  qui  semblent  an- 
noncer l’épanchement •,  mais  une  fois  que  celui-cia  provoqué 
l’invasion  de  la  péritonite,  le  pronostic  doit  èlredes  plus  gra- 
ves , et  la  médecine  la  plus  active  ne  saurait  presque  jamais 
soustraire  le  sujet  au  sort  qui  le  menace. 

Les  plaies  du  péritoine  sont  toujours  accompagnées  de  la 
division  des  parois  de  I’abdomen,  et  ne  réclament. pas  d’autres 
moyens  de  traitement.  Nous  avons  expliqué  ailleurs  le  mécanis- 
me suivant  lequel  s’opèrent  les  hernies  après  leur  cicatrisation. 

PERITONITE,  s.  f. , peritonitis ; in/lammatio  peritonoci. 
L’inflammation  du  péritoine,  que  désigne  ce  mot,  avait  été 
vue,  mais  non  reconnue  par  les  premiers  anatomistes  qui  ont 
étudié  les  traces  des  maladies  dans  les  organes:  tout  ce  qu’on 
sait  sur  cette  plilegmasie  est  du  aux  travaux  de  Johnston, de 
Walter,  de  Corvisart,  de  Bichat,  de  Pinel,  de  Bayle,  de  Laën- 
nec , de  Broussais  et  de  Scouteltcn.  Il  est  encore  quelques 
médecins  qui  s’obstinent  à nier  la  réalité  de  cette  inflamma- 
tion, ou  qui , du  moins,  persistent  à penser  qu’elle  n’est  ja- 
mais que  secondaire  à l’inflammation  des  organes  que  le  pé- 
ritoine revêt.  Cette  opinion  renaît  même  sous  diverses  formes; 
la  vérité  est  que,  soit  primitive,  soit  secondaire,  car  elle  peut 
cire  l’une  et  l’autre  , la  péritonite  est  une  inflammation  gra- 
ve, fréquente,  et  qui  réclame  une  direclion  spéciale  dans 
l’emploi  des  antiphlogistiques;  à quoi  l’on  doit  ajouter  qu’il 
est  d’autant  plus  important  de  ne  pas  la  méconnaître  et  d’en 
arrêter  le  cours,  qu’à  l’état  chronique  elle  est  très-rarement 
curable,  si  même  elle  n’est  toujours  mortelle. 

La  pléthore,  la  disposition  aux  congestions,  un  excès  de 
sensibilité  , l’intempérance  , l’habitation  dans  les  lieux  hu- 
mides, les  saisons  froides  et  humides,  le  passage  d’uue  atmo- 
sphère chaude  et  sèche  dans  un  lieu  où  l’air  est  humide  et 
froid  , le  refroidissement  de  la  peau  , la  suppression  de  toule 
espèce  de  sécrétion,  d’écoulement,  d’hémorragie,  d’irritation, 
sont  autant  de  conditions  favorables  au  développement  de  la 
péritonite,  comme  de  tant  d’autres  phlegmasies.  Maisles  cau- 
ses les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes  de  l’inflamma- 
tion du  péritoine,  sont:  le  refroidissement  des  membres  in- 
férieurs et  de  l’abdomen;  la  suppression  de  l’exhalation  san- 
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yninc  menstruelle,  des  lochies*  l’épanchement  des  alimens, 
de  la  bile,  du  sangj  des  excrémens,  de  l’urine  dans  la  cavité 
péritonéale*,  l’introduction  de  substances  irritantes  dans  cette 
même  cavité;  les  secousses,  les  frottemens,  les  compressious 
que  le  péritoine  éprouve  dans  les  secousses  générales  impri- 
mées au  corps  pendant  le  vomissement,  dans  l’accouchement 
et  même  dans  l’excrétion  difficile  des  matières  fécales  ou  de 
l’urine  accumulées;  la  constriction  qu’il  subit  dans  les  her- 
nies étranglées;  la  phlegmasie  des  organes  voisins  ; enfin,  les 
contusions  et  les  plaies  pénétrantes  des  parois  de  l’abdomen. 
La  présence  d’une  grande  quantité  de  sérosité  dans  le  péri- 
toine, effet  de  la  souffrance  d’un  viscère  voisin  ou  d’une  sup- 
pression de  la  transpiration,  peut-elle  déterminer  Ja  péri- 
tonite? On  n’en  sait  rien;  Broussais  le  suppose,  comme  s’il 
était  raisonnable  de  supposer  que  le  péritoine  puisse  exhaler 
plus  que  dans  l’état  normal , sans  être  dans  un  état  patholo- 
gique. Dans  les  fièvres  intermittentes,  il  arrive  assez  souvent 
que  le  péritoine  devient  le  siège  de  la  congestion  interne  qu’an- 
nonce infailliblement  le  frisson,  et  c’est  de  là  que  sont  ve- 
nues les  altérations  chroniques  du  péritoine,  regax*dées com- 
me autant  d’effets  de  ces  prétendues  fièvres.  Après  avoir  beau- 
coup cherché  le  siège  de  ces  maladies,  peut-être  finira-t-on 
par  le  trouver,  pour  beaucoup  de  cas,  dans  les  membranes 
séreuses. 

On  rapporte  que  la  péritonite  a été  observée  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  à la  fois  dans  certaines  villes  ,dans  des  corps 
d’armées.  Les  professions  qui  obligent  à rester  debout  devant 
le  feu,  et  surtout  les  pieds  dans  l’eau,  disposent  évidemment 
à celte  maladie.  Non  content  de  la  croire  épidémique,  ce 
qui  est  conforme  aux  faits, on  aété  jusqu’à  prétendre  qu’elle 
pouvait  être  contagieuse,  tant  l’absurdité  est  elle-même  con- 
tagieuse. Certes,  ce  ne  sont  pas  Jcs  phlegmasies  des  mem- 
branes séreuses  qu’on  peutaccuser  de  posséder  cette  fâcheuse 
propriété 

La  péritonite  s’annonce  par  des  horripilations,  par  un  fris- 
son vague,  cjui  dure  un,  deux  ou  (rois  jours,  cesse  et  revient 
dans  cet  intervalle  de  temps,  ou  qui  est  à peine  développé 
qu’une  chaleur  plus  ou  moins  vive  lui  succède;  l’abdomen 
devient  douloureux  dans  un  seul  ou  dans  plusieurs  points; 
quelquefois  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  douleur  dans 
tout  le  bas-ventre;  cette  douleur  générale  ou  partielle  aug- 
mente constamment  par  la  pression  ; souvent  il  suffit  du  poids 
de  la  couverture  et  même  seulement  du  drap  pour  la  rendre 
insupportable;  elle  augmente  aussi  pour  peu  que  le  malade 
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sc  tienne  debout  ou  veuille  se  redresser.il  importe  de  distin- 
guer cette  douleur  de  celle  que  la  pression  détermine  dans  les 
cas  d’entérite  et  de  gastrite  ; elle  est  réellement  et  manifeste- 
ment superficielle  dans  la  péritonite  ; il  suffit  de  presser  légè- 
rement, surtout  latéralement,  la  paroi  abdominale,  pour  l’ac- 
croître. Cette  douleur  est  ou  fixe  , et  alors  lancinante  , ou 
mobile , et  alors  pongitive  ou  déchirante.  Le  malade  est  obli- 
gé de  rester  sur  le  dos;  il  lui  est  douloureux  de  se  coucher 
sur  l’un  ou  l’autre  côté,  mais  surtout  sur  le  côté  où  se  fait 
sentir  la  douleur.  H y a quelquefois  une  tumeur  oblongue 
plus  ou  moins  étendue  en  cet  endroit;  l’abdomen  se  distend, 
et  quelquefois  il  devient  jusqu’à  un  certain  point  sonore; en 
un  mot.  il  se  ballonne,  se  météorise.  Celte  distension  n’a 
pas  lieu  chez  certains  sujets  dont  les  muscles  sont  très-dé- 
veloppés. 

Le  malade  éprouve  des  nausées  ; il  vomit  môme,  avec  des  ef- 
forts qui  augmentent  de  la  manière  la  plus  cruelle  la  douleur 
abdominale;  l’éternuement,  le  rire,  le  hoquet  , la  toux,  les 
efforts  pour  m iner, quand  ils  ont  lieu,  augmentent  également 
la  douleur.  L’expulsion  des  matières  fécales  est  arretée,  quoi- 
que le  malade  éprouve  non  pas  du  ténesme,  comme  dans 
l’entérite  dysentérique,  mais  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
plénitude,  analogue  à celui  qui  accompagne  toute  constipa- 
tion prolongée,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

La  respiration  cstfréquente,gônée, grande,  élevée;  Iepouls 
est  petit,  dur,  toujours  concentré,  ordinairement  fréquent, 
quelquefois  rare,’  la  peau  est  chaude  à l’abdofnen , froide  aux 
extrémités,  inférieures  surtout;  si  la  chaleur  s’établit  ce  n’est 
que  momentanément;  il  y a delacéphalalgie;lafaceestpâle, 
les  traits  alongés  ; le  visage  ridé  , grippé,  annonce  une  souf- 
france intense,  profonde,  et  présente  un  aspect  qui  suf- 
fit parfois  pour  qu'on  découvre  au  premier  abord  l’existence 
de  la  péritonite  ; l’agitation  du  malade  est  plus  ou  moins 
forte  selon  le  degré  de  la  douleur. 

Si  la  maladie  ne  diminue  pas,  soit  spontanément , soit  sous 
l’empire  du  traitement,  la  douleur  devient  de  plus  en  plus 
vive,  tous  les  autres  symptômes- s’aggravent  ; puis,  dès  le 
deuxième  ou  troisième , quelquefois  du  troisième  au  cin- 
quième, sixième  ou  septième  jour , le  plus  souvent  dans  le 
cours  ou  à la  fin  de  la  seconde  semaine,  il  survient  des  symp- 
tômes qui  annoncent  que  l’arachnoïde  participe  évidemment 
à l’état  de  souffrance  du  péritoine,-  le  pouls  devient  excessi- 
vement fréquent,  le  regard  devient  fixe  ou  hagard;  l’ccil  est 
brillant;  l’agitation,  l’anxiété  augmentent;  l’insomnie  est  com- 
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p létc  j le  découragement  succède;  la  loquacité,  le  délire,  d’a- 
bord le  soir  seulement,  puis  d’une  manière  continue  : le  ma- 
lade ne  se  plaint  plus  de  sa  douleur,  et  pourtant  la  face  de- 
meure grippée;  des  contractions  convulsives  s’y  font  aperce- 
voir; les  convulsions  s’étendent  aux  membres.  D’autres  fois, 
le  malade  perd  connaissance,  tombe  dans  le  coma  sans  avoir 
éprouvé  ou  après  avoir  été  agité  par  le  délire:  d’autres  fois 
encore,  la  douleur  cesse  tout  à coup;  le  malade  conserve  sa 
présence  d’esprit,  se  trouve  mieux;  cependant  ses  traits  s’af- 
faissent de  plus  en  plus,  sa  peau  de\icnt  froide;  le  pouls  de- 
vient faible,  mou,  intermittent;  le  malade  tombe  dans  la 
prostration,  et  s’éteint  peu  à peu.  De  ces  trois  modes  de  ter- 
minaison funeste,  les  deux  premières  annoncent  une  affection 
encéphalique  secondaire  qui  va  terminerles  jours  du  malade, 
et  la  troisième  dénote  qu’à  l’inflammation  du  péritoine  a 
succédé  la  gangrène  de  celle  membrane. 

Certaines  inflammations  du  péritoine  sc  terminent  favora- 
blement: la  peau  se  réchauffe,  la  douleur  diminue, une  moi- 
teur s’établit,  l’urine  coule  , une  légère  diarrhée  survient,  les 
traits  se  rapprochent  de  l’état  de  santé , les  vomissejnens  ces- 
sent, la  respiration  devient  plus  libre,  le  ventre  cesse  d’être 
douloureux  à la  pression.  Ces  ehangemens  favorables  n’arri- 
vent point  passé  la  fin  de  la  première  ou  de  la  seconde  se- 
maine; un  traitement  rationnel,  chez  un  sujet  jeune  et  bien 
constitué,  le  fait  obtenir  quelquefois  au  bout  de  peu  de  jours. 

Il  est  une  nuance  de  la  péritonite  dans  laquelle  la  douleur 
est  excessive  , Pagitation  extrême,  l’anxiété  inexprimable,  et 
dans  laquelle  on  voit  survenir  par  intervalles  une  petitesse 
marquée  du  pouls,  un  refroidissement  plus  considérable  des 
extrémités,  une  pâleur  et  une  altération  plus  profonde  des 
traits,  coïncidant  avec  une  diminution  delà  douleur, des  vo- 
missemons,  de  l’agitation,  qui  recommencent  bientôt  à se  faire 
sentir.  Selon  Broussais,  ces  calmes  trompeurs  dénotent  qu’un 
épanchement  sanguin  s’est  opéré  dans  la  cavité  péritonéale; 
mais  il  faut  pour  cela  que  ces  phénomènes  accidentels  se  ma- 
nifestent dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  avant  que  la 
chaleur  intérieure  ait  été  considérable,  surtout  chez  un  sujet 
qui  ait  reçu  un  coup  à l’abdomen,  ou  qui  soit  sujet  aux  hémor- 
ragies. On  voit  que  ces  signes  sont  fort  équivoques;  le  retour 
du  calme  et  des  signes  d’hémorragie  peut  seul  indiquer  que 
ces  phénomènes  dépendent  de  l’épanchement  et  non  de  la 
gangrène. 

Quand  la  péritointe  se  manifeste  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  ce  qui  arrive  malheureusement  trop  souvent, 
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on  cïiez  une  femme  qui  allaite,  les  mamelles  s'affaissent,  la  sé- 
crétion du  lait  est  arrêtée  ou  ne  se  faitpoint,  et,  chez  la  pre- 
mière, les  lochies  cessent  Je  couler,  au  moins  pour  l’ordinaire. 

La  douleur  manque  parfois  totalement  dans  la  péritonite; 
le  mouvement  circulatoire  ne  subit  aucun  dérangement;  on  ne 
peut  alors  la  soupçonner  que  lorsqu’on  voit  le  ventre  se  bal- 
lonner subitement,  et  les  évacuations  alvines  cesser  sans  signes 
d’entérite;  on  est  à peu  près  assuré  qu’elle  a lieu  si  on  parvient 
à déterminer  de  la  douleur  en  pressant  latéralement  l’alxlo- 
men.  Mais  ce  signe  est-il  alors  aussi  significatif  qu’on  le  pré- 
teudP  II  faut  étudier  avec  beaucoup  de  soin  la  douleur  que  dé- 
termine la  pression,  autrement  on  serait  tenté  de  croire  qu’il 
y a péritonite  quand  l’épigastre  est  douloureux  par  l’effet 
d’une  gastrite. 

La  péritonite  est  souvent  mortelle  en  trois,  quatre,  cinq 
ou  sept  jours,  souvent  elle  se  termine  parla  mort  du  dixième 
au  vingtième  jour. 

La  péritonite,  avec  accélération  du  mouvement  circulatoire, 
qui  se  prolonge  avec  son  intensité  jusqu’au  vingtième  jour  en- 
viron sans  amendement,  est  presque  constamment  mortelle;  on 
ne  doit  pas  espérer  de  lavoir  se  prolonger  au  delà,  et  dégénérer 
eu  inflammation  chronique.  Mais  lorsque,  dès  la  première  se- 
maine, et  même  dans  le  cours  de  la  seconde,  on  obtient  un 
amendement  notable  et  réel,  on  doit  espérer  la  guérison.  Il  ar- 
rive aussi  que  le  mal,  après  avoir  diminué,  demeure  station- 
naire. Quelquefois,  la  douleur  et  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans  cessent  dès  le  troisième  jour,  la  maladie  continue  et  de- 
vient chronique;  d’autres  fois,  à la  suite  d’une  douleur  passa- 
gère, le  mal  est  établi  pour  se  continuer  indéfiniment;  enfin, 
il  est  des  péritonites,  malheureusement  trop  communes,  qui  s’é- 
tablissent sourdement  sans  donner  lieu  à un  appareil  de  symp- 
tômes tel  que  nous  venons  de  le  décrire. 

Soit  que  la  péritonite  chronique  ait  été  observée  dès  son 
origine,  soit  qu’elle  ait  succédé  à une  phlegmasie  bien  mani- 
feste du  péritoine,  quand  on  vient  à l’observer  attentivement, 
on  reconnaît  les  symptômes  suivans,  non  pas  en  une  seule 
séance,  comme  on  croit  trop  communément  pouvoir  le  faire, 
mais  à la  suite  d’un  examen  attentif  souvent  répété. 

Le  ventre  est  sensible  à la  pression,  mais  non  jusqu’à  la 
douleur,  et  il  semble  au  malade  qu’il  a toujours  été  ainsi; 
celte  partie  du  corps  se  gonfle  légèrement,  surtout  le  soir,  ou 
bien  à des  intervalles  irréguliers  et  sans  motifs  appareils.  Le 
sujet  se  plaint  d’éprouver  une  douleur  passagère  dans  le  ventre 
toutes  les  fois  qu’il  sc  livre  à un  effort  quelconque,  quand 
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il  rit,  tousse  ou  éternue  - lorsqu'il  est  en  voilure,  à cheval  ; 
quand  il  fait  un  faux  pas.  A lin  de  distinguer  celle  douleur 
cl  une  sensibilité  excessive  naturelle,  il  faut  conseiller  au  ma- 
lade de  se  presser  Je  ventre  avec  la  main  à l'instant  où  il  so 
livre  à ces  divers  mouvemens;  alors,  si  la  douleur  est  plus 
vive  par  celle  pression,  si  jamais  le  sujet  n’en  a éprouvé  de 
pareille  dans  les  mêmes  circonstances,  si  d’ailleurs  toutes  les 
fonctions  se  font  bien,  au  moins  en  apparence,  il  y a lieu  de 
soupçonner  la  péritonite.  Mais  souvent  la  digestion  est  capri- 
cieuse- il  y a de  temps  à autre  des  nausées:  il  y a de  la  cons- 
tipation et  de  la  soif,  d’autres  fois  de  la  diarrhée,  cl  on  (lolte 
incertain  entre  l'idée  d’une  gastrite,  d’une  gastro-entérile,  et 
celle  d’une  périlonilechronique;  l’étal  de  la  langue  peut  éclai- 
rer sur  la  réalité  d’une  gastrite*  mais  quand  il  n’apprend 
vieil , il  n’est  pas  certain  que  la  gastrite  n’existe  pas.  Selon 
Broussais,  le  sentiment  d une  houle  qui  tournoie  dans  le  ventre 
cl  tend  à se  porfervers  la  gorge,  correspond  à l’agglutination 
des  intestins  agglomérés  en  une  niasse  ronde  avec  les  ganglions 
mésentériques  engorgés  - mais  ce  sentiment  existe  dans  une 
foule  d'affections  qui  n ont  rien  de  commun  avec  celte  grave 
lésion. 

Aux  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer,  se  joignent 
un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls,  le  soir,  sans  chaleur  à la 
peau,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  surtout  quand  le  sujet  est 
couché:  enfin,  on  voit  se  manifester  les  signes  de  l’ascite  con- 
firmée, qui  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
péritonite  chronique.  Nous  disons  que  l’ascite  ne  laisse  plus 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  péritonite  chronique,  parce 
qu’en  effet,  de  l’aveu  de  tous  les  observateurs,  primitivement 
ou  secondairement,  on  reconnaît  que  le  péritoine  s’affecte  tôt 
ou  tard  dans  l’ascite.  Il  arrive  cependant  que  les  phénomènes  as- 
sez bien  caractérisés  d’une  péritonite  chronique  cessent  à me- 
sure que  ceux  de  l’ascite  se'  prononcent  ; niais  cela  vient  uni- 
quement de  ce  que  les  phénomènes  de  celle-ci  masquent  les 
phénomènes  de  celle-là;  la  douleur  locale,  vague  à la  vérité, 
pour  l’ordinaire,  mais  quelquefois  fixe,  se  distingue  encore  de 
celle  qu’occasionent  la  distension  du  péritoine  et  la  compres- 
sion des  viscères  par  la  sérosité  accumulée. 

Il  importe  d’étudier  les  rapports  de  l’ascite  avec  la  périto- 
nite. Pour  peu  que  l’inflammation  du  péritoine  sc  prolonge,  il 
se  fait  un  épanchement  de  sérosité  dans  sa  caviié.  On  ne  sait 
pas  bien  à quelle  époque  cet  épanchement  se  forme,  parce 
que,  très-peu  abondant  d’abord,  et  meme  pendantlong-tempsy 
on  a beaucoup  de  difficulté  à le  reconnaître.  11  ne  constitue 
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pas  l’ascite,  c’csi-à-dire  qu’on  no  lui  donne  pns  oc  nom  jus- 
qu'au moment  où  la  douleur  abdominale  cesse  ou  diminue, 
et  où  la  collection  est  assez  considérable  pourquoi  y ait  une 
fluctuation  manifeste  dans  l’abdomen.  Lorsque  celte  fluctua- 
tiou  est  le  premier  symptôme  abdominal  dont  on  s aperçoive, 
on  méconnaît  la  péritonite  qui  y a donné  lieu,  et  qui  même  exi- 
ste encore.  Si  les  symptômes  de  péritonite  ont  été  obscurs, 
rares,  on  les  méconnaît  encore.  S’il  a existé  des  phénomènes 
d’hépatite,  d’entérite,  d’ovarite,  naétrite,  ou  enfin  d inflam- 
mation de  tout  autre  viscère quele  péritoine  , on  ne  suppose 
pas  que  cet  le  membrane  ai  télé  en  flammée.  Broussais  lui-même 
pense  qu’alors  l'épanchement  est  1 effet  de  la  souffrance  du 
viscère  enflammé.  Mais  quel  est  donc  l’état  du  péritoine  ver- 
sant de  la  sérosité  en  abondance,  et  De  la  reprenant  pas  sous 
l’influence  de  l’inflammation  d'un  organe  qu'il  revêt?  Si  ce 
n’est  pas  le  degré  d'inflammation  auquel  les  membranes  sé- 
reuses sécrètent  abondamment,  qu’est- ce  donc?  Une  sympa- 
thie morbide  n’esl-elle  donc  plus  un  état  maladif,  moins  in- 
tense dans  beaucoup  de  cas,maistoujours  de  même  nature  que 
celui  qui  la  détermine?  Quand  les  autres  phénomènes  de  la 
péritonite  se  manifestent  ou  reparaissent, comme  ilssonlin- 
ieuses,  on  ne  les  méconnaît  pas,  ou  on  ne  les  méconnaît  plus; 
mais  ce  qu’on  prend  pour  l’apparition  d’une  phlegmasie  n'en 
est  qu’il ue  exaspération.  Au  reste,  si  l’on  ne  conteste  que  la 
justesse  de  1 expression  d'inflammation . peu  importe  qu'on 
lui  en  substitue  une  autre,  celle  d’irritation  sécrétoire  par 
exemple , comme  le  voulait  Maraude],  pourvu  qu’on  la  re- 
connaisse pour  un  excès  d’action  et  non  pour  une  faiblesse. 

Fa}  reZ  HYDROPISIE. 

Un  degré  très-obscur  de  la  péritonite  est  celui  qui  ne  se 
manifeste  que  par  la  tuméfaction  du  ventre,  jointe  a la  con- 
stipation habituelle  et  à la  sensibilité  sans  fluctuation.  Un 
degré  plus  obscur  est  celui  où  il  n’y  a que  tuméfaction  avec 
constipation  passagère.  Enfin,  on  a vu  la  péritonite  ne  s’an- 
noncer que  parmi  simple  ballonnement  du  ventre  : niais  cela 
n’a  guère  lieu  que  dans  la  dernière  période  des  inflammations 
chroniques  des  autres  viscères. 

11  est  une  péritonite  tn*s-obscure  d’abord  , et  qui  ne  s’an- 
nonce jamais  que  par  les  signes  de  l’ascite;  c’est  celle  qui  se 
développe  lorsque,  à la  suite  d’une  hydropisie  dans  la  poi- 
trine ou  d'une  anasarque.un  épanchement  de  sérosité  se  forme 
dans  le  péritoine:  c’est  là  la  nuance  la  moins  inflammatoire 
delà  péritonite,  et  pourtant  elle  est  du  plus  fâcheux  augure, 
parce  nu’elle  annonce  l’extension  d’une  maladie,  contre  la- 
quelle l’art  est  presque  toujours  impuissant. 
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lJlus  le  sujet  est  lymphatique,  faible,  plus  la  péritonite  chro- 
nique est  obscure,  peu  intense,  surtout  clans  les  premiers 
temps  de  son  existence.  Plus  elle  est  simple,  et  moins  elle  est 
meurtrière:  mais  elle  finit  presque  toujours  parfaire  périr  le 
sujet  dans  l’hydropisio,  après  avoir  duré  une  ou  plusieurs  an- 
nées 5 ou  par  une  recrudescence  subite  de  l’inflammation.  qui 
arrive  au  degré  de  lapéritoniteaiguë,  alors  constamment  mor- 
telle, malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  mieux  dirigé  j 
Pbydropisie  disparaît,  et  la  mort  arrive  dans  les  convulsions 
ou  le  coma 5 souvent  elle  est  subite. 

Ainsi  la  péritonite,  soit  aiguë,  soit  surtout  chronique,  est 
une  des  maladies  lesplus  meurtrières,  peut-être  même  celle  à 
laquelle  on  échappe  le  moins. 

il  peut  arriver,  dans  le  cours  de  l’une  et  de  l’autre,  que 
des  symptômes  cérébraux,  pleurétiques,  péricardiqu es  ou  ga- 
striques se  manifestent  et  annoncent  que  l'inflammation  s’é- 
tend à l’encéphale,  à la  plèvre,  au  péricarde  ou  au  canal  di- 
gestif, et  quelquefois  même  à plusieurs  de  ces  parties.  Il  est 
faux  que  la  plus  fréquente  de  ces  complications  soit  avec  la 
pleurésie,  comme  l’a  prétendu  Broussais’  dans  toutes  les  in- 
flammations des  membranes  séreuses,  et  même  dans  les  in- 
flammations de  quelque  organe  que  ce  soit,  l’araclinoïde  est 
la  première  à s’affecter,  ainsi  que  le  démontrent  la  douleur 
et  la  pesanteur  delête  qui  accompagnent  le  début  de  presque 
toutes  les  inflammations.  Au  reste,  il  est  fort  difficile,  dans 
beaucoup  de  cas,  de  reconnaître  les  phlegmasies  qui  compli- 
quent la  péritonite*,  car  on  a vu  que,  parmi  les  phénomènes 
sympathiques,  cette  inflammation  comptait  une  bonne  partie 
de  ceux  qui  caractérisent  celle  des  organes  voisius. 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  péritonite  chronique  peu  dou- 
loureuse, avec  des  retours  de  phénomènes  d’entérite,  on  voit 
tout  à coup  survenir  une  accélération  excessive  du  pouls, une 
vive  chaleur  de  la  peau,  desdouleurs  atroces  dans  l’abdomen, 
alors  même  qu’on  11e  le  comprime  pas,  on  a lieu  de  présumer 
qu’il  s’est  établi  une  perforation  des  intestins. 

L’inflammation  du  péritoine  est  beaucoup  plus  commune 
chez  les  femmes  que  chez  les  homntesj  on  l’observe  surtout 
après  l’accouchement.,  et  c’est  elle  qu’on  a désignée  le  plus  sou- 
vent sous  le  nom  de  fièvre  pnerj>èraley  généralement  employé 
pour  indiquer  toutes  les  maladies  aiguës  graves,  et  en  appa- 
rence générales,  auxquelles  peuvent  deveniren  proie  les  fem- 
mes récemment  accouchées.  Quelques  médecins  meme  per- 
sistent à penser,  mais  à tort,  qu’il  y a quelque  chose  de  par- 
ticulier dans  l’inflammation  qui  constitue  la  péritonite  pukk- 
rÉr.ALb.  Voyez  cc  mot. 
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Lorsqu’on  ouvre  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  été  affectés 
de  péritonite  simple  ou  compliquée,  quelquclois  on  trouve  les 
traces  de  cette  pldegmasie  elfacées;  mais  cela  n’est  pas  com- 
mun ; on  peut  dire  que  celte  membrane  est  cellode  toutes  les 
séreuses  qui  conserve  le  mieux  les  traces  de  l’inflammation. 

Ainsi , hors  certains  cas  assez  rares,  on  trouve  le  péritoine 
rouge  parsemé  d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  rem- 
plis de  sang  vermeil  ; il  est  mou,  opaque,  épaissi  dans  une 
seule,  souvent  dans  plusieurs, de  ses  parties,  ou  quelquclois 
dans  la  totalité  de  son  étendue.  La  rougeur  se  montre  tantôt 
sous  forme  de  points  semés,  pour  ainsi  dire;  tantôt,  et  plus 
souvent,  étendue  en  plaques  formées  par  d’innombrables 
vaisseaux  serrés  les  uns  contre  les  autres,  ou  bien  en  larges 
bandes  qui  occupent  surtout  la  surface  externe  des  intestins, 
et  s’arrêtent  à leurs  points  de  contact.  L’épaississement  n’a 
pas  toujours  lieu,  ou  bien  il  est  à peine  sensible,  au  moins 
dans  l’inflammation  aiguë;  mais  quand  la  pldegmasie  a êtes 
chronique,  il  est  manifeste  et  souvent  considérable.  Alors 
l’épiploon  lui  même  acquiert  souvent  une  épaisseur  et  urt 
poids  considérables.  Cette  augmentation  dépend  en  partie  du 
simple  développement  du  tissu  malade  sous  l’empire  de  l’ir- 
ritation, eu  partie  de  l’organisation  des  couches  albumi- 
neuses membrauiformes , qui  s’établissent  à sa  surface  par 
suite  d’une  exhalation  surabondante  et  modifiée  par  l’inflam- 
mation. Quand  la  péritonite  est  récente,  on  trouve  celle  cou- 
che non  encore  organisée;  elle  est  tantôt  très-mince,  tantôt 
épaisse  de  plusieurs  lignes,  jaunâtre,  pulpeuse,  peu  consis- 
tante. Des  flocons  de  celte  couche  flottent  épars  dans  la  sé- 
rosité que  contient  la  cavité  péritonéale.  Cette  sérosité,  tan- 
tôt limpide,  citrine,  tantôt,  et  le  plus  souvent, trouble,  d’ap- 
parence laiteuse  chez  1 homme  comme  chez  la  femme, quel- 
quefois brunâtre,  varie  én  quantité,  depuis  quelques  cuille- 
rées jusqu’à  plusieurs  pintes.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu’une 
bouillie  albumineuse,  sans  sérosité  proprement  dite;  c’est 
surtout  lorsque  l’inflammation  a parcouru  ses  périodes  sans 
aucun  empêchement  et  avec  tout  le  développement  dont  elle 
était  susceptible. 

Au  lieu  d’un  épanchement  limpide  ou  trouble  et  blanchâtre, 
on  trouve  assez  fréquemment  un  liquide  trouble  et  rougeâtre, 
et  même  évidemment  sanguinolent;  on  a rencontré,  dans  des 
cas  plus  rares,  du  sang  pur  épanché  en  nappe,  ou  coagulé  en 
couche  membraniforme. 

Scoutetten  pense  que  lorsque  l’inflammation  est  portée  au 
point  (le  donner  à la  membrane  l’aspect  d’un  tissu naturclle- 
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ment  rouge,  analogue  h la  conjonctive , siège  d'une  ecchy- 
mose, les  symptômes  sont  très-prononcés,  la  douleur  abdo- 
minale est  très-vive,  le  malade  fléchit  fortement  les  cuisses 
sur  le  bassin.  Quand  la  phlegmasic  est  bornée  à la  portion 
iln  péritoine  qui  recouvre  la  vessie,  il  y a douleur  dans  le 
petit  bassin  et  suspension  de  l’urine.  Est-ce,  au  contraire, 
sous  le  diaphragme  que  réside  la  portion  du  péritoine  enflam- 
mée? il  y a hoquet  presque  continuel,  immobilité  de  la  base 
de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  des  muscles  abdomi- 
naux. Si,  au  contraire,  c’est  celle  qui  suspend  les  intestins, 
telle  que  le  mésocolon,  le  mésorectum  et  une  partie  du  mé- 
sentère, l’inflammation  ne  s’étend  pas  à celle  qui  revêt  1 in- 
testin; la  douleur  est  obtuse , profonde,  clic  n’augmente  pas 
par  la  pression,  le  ventre  cstsouplc,lemaladc  n’éprouveque 
du  malaise,  et  la  maladie  est  très-chronique.  Le germedeccs 
idées  est  dans  Frank.  Le  même  auteur  pense  que  la  péritonite 
partielle  a lieu  le  plus  souvent  quand  il  y a perforation  des 
intestins,  plutôt  que  la  péritonite  générale.  11  a observé  l’em- 
physème sous-péritonéal  étendu  à toute  la  membrane  chez 
un  sujet,  borné  à la  portion  sous-diaphragmatique  cl  sous- 
hépatique  chez  un  autre.  11  a fait  remarquer  que  les  intestins 
enflammés  dans  leur  tunique  péritonéale,  adhérent  quelque- 
lois  les  uns  aux  autres  sans  l’intermédiaire  d’aucune  couche 
raembraniforme  ; c’est  comme  une  simple  agglutination,  que 
nous  avons  également  observée.  11  a décrit  avec  soin  les  ul- 
cères  du  péritoine,  qu’il  distingue  en  primitifs,  qui  commen- 
cent à la  surface  libre  de  cette  membrane  enflammée  et  se 
propagent  plus  ou  moins  aux  viscères  qu’elle  revêt  jet  consé- 
cutifs , provenant  du  progrès  des  ulcères  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins,  qui  cheminent  à travers  cette  mem- 
brane et  la  musculaire  jusqu’au  péritoine.  Les  uns  et  les  autres 
sont  l’origine  des  perforations  des  intestins.  Il  a vu  un  grand 
nombre  de  ces  dernières,  mais  avec  autant  d’adhérences  cor- 
respondantes, de  manière,  que  l'épanchement  n’avait  pu 
avoir  lieu. 

Plus  la  péritonite  a duré  long-temps,  plus  le  désordre  est 
grand:  ainsi  les  intestins  adhérent  entre  eux  par  leur  surlace 
externe  au  moyen  delà  couchemembraniiorme  qui  les  revêt; 
celte  ahdérence  est  facile  à rompre  avec  les  doigts  quand  la 
couche  n’est  pas  organisée;  ou  bicu  , elle  est  tellement  solide 
qu’on  dirait  qu’elle  est  formée  paru»  tissu  cellulaire  normal. 
Des  brides  sont  quelquefois  le  résultat  de  l’organisation  de  l’al- 
bumine épanchée,  mais  moins  souvent  que  dans  la  plèvre.  11 
n’est  pus  rare  de  trouver,  à lu  suite d unepéiitonile très-an- 
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cicnne,  les  intestins,  l’estomac,  la  vésicule  du  fiel , la  région 
concave  du  foie,  la  rate,  en  un  mot  tous  les  viscères  de  î’,d»- 
domen  adliéreus  intimement  les  uns  aux  autres,  lormantune 
masse  où  l’on  ne  peut  distinguer  la  limite  de  chaque  organe, 
et  confondus  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  eu  aucune  ma- 
nière les  isoler,  même  àl’aidedeladissection  la  plusminulieuse. 

On  a trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  adhérente  à la  l’ace 
externe  du  péritoine,  ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  tantôt  isolée  en  petites  masses  distinctes,  tantôt 
étendue  en  nappe.  Plus  rarement  on  rencontre  sur  cette  mem- 
brane, ou  plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  qui  la  constitue,  de 
petites  tumeurs  squirreuses,  cancéreuses,  dures, blanchâtres, 
ramollies  à leur  centre.  D’autres  fois,  elle  est  couverte  de 
granulations  du  volume  d’un  grain  de  ehenevis  ou  de  celui 
d’un  pois,  ayant  la  consistance,  la  blancheur,  le  brillant,  eu 
un  mot  l’apparence  du  cartilage.  Des  masses  ayant  l’aspect 
du  suif  ont  été  observées  à la  surface  du  péritoine,  ou  plutôt 
dans  le  tissu  cellulaire  qu’il  revêt',  ces  masses  sont  quelque- 
fois énormes  : ce  sont  des  maladies  du  tissu  cellulaire  plutôt 
que  du  péritoine  lui-même. 

Il  arrivé,  mais  très  rarement,  que  le  péritoine  contient  une 
grande  quantité  de  gaz,  tantôt  inodore,  tantôt  d’une  odeur 
fade  nauséabonde,  et  tantôt  fétide*  ce  phénomène  n’est  ja- 
mais aussi  marqué  que  dans  le  cas  de  perforation  de  l’esto- 
mac ou  des  intestins.  11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  le 
péritoine  contient  toujours  une  quantité  de  gazplus  ou  moins 
considérable,  qui  s’échappe  quand  on  divise  la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen  ou  le  diaphragme  ; c’est  l’abondance  de 
ce  gaz  qui  seule  est  rare. 

Les  adhérences  dont  nous  venons  de  parler  déterminent 
quelquefois  un  accident  redoutable:  lorsqu’ellessont  bien  or- 
ganisées, si  par  malheur  elles  sont  dirigées  de  manière  à com- 
primer une  anse  du  tube  digestif,  elles  peuvent  eu  détermi- 
ner l’étranglement,  et  donner  lieu  à tous  les  phénomènes 
d’une  hernie  étranglée,  avec  vive  inflammation,  sauf  préci- 
sément tous  les  signes  qui  seraient  démonstratifs  del’existence 
d’une  hernie. 

Les  hydatides  du  péritoine,  c’est-à-dire  celles  qui  adhé- 
rent à cette  membrane  elle-même,  et  non  aux  organes  sous- 
jacens,  sont  fort  rares 5 elles  constituent,  quaudelles  souten 
grand  nombre,  un  genre  d’ascite  très-dilïieile  à reconnaître* 
la  fl  actuation  est  alors  très-peu  marquée,  ou  même  nulle  • la 
tuméfaction  est  irrégulière,  il  y a quelquefois  des  espèces  de 
bosselures,  et  la  tumeur  a commencé  dans  un  autre  point  que 
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1 RypognsIrCj  et  non  dans  la  totalité  de  l’abdomen  en  même 
temps.  Au  reste,  il  est  difficile  de  rien  dire  de  bien  caracté- 
ristique sur  des  affections  qu’on  ne  reconnaît  jamais  qu’à 
l’ouverture  du  cadavre. 

Il  est  deux  altérations  du  péritoine  qui  méritent  qu’on  s’y 
arrête:  c’est  d’abord  la  gangrène,  qui  n’est  pas  rare,  mais  qui 
peut-être  ne  paraît  plus  commune  que  dans  les  autres  tissus 
séreux,  que  parce  qu’il  est  dans  la  nature  des  parois  abdo- 
minales de  se  putréfier  avant  toutes  les  autres.  Le  péritoine 
est  alors  gris,  noirâtre,  friable}  la  sérosité  épanchée  estbrune 
et  lélidc.  Ensuite  on  voit  souvent  des  taches  presque  carrées, 
oblongucs  , ovales,  d’un  noir  foncé  ou  couleur  de  café,  cir- 
conscrites, qui  du  péritoine  s’étendent  aux  autres  tuniques, 
avec  ou  sans  injection  de  vaisseaux  autour  d’elles.  On  ne  les 
a pas  rattachées  à la  péritonite,  mais  nous  croyons  qu’elles 
doivent  être  considérées  comme  des  résultats  de  points  d’in- 
flammation qni  ont  procédé  de  la  membrane  muqueuse  à la 
membrane  péritonéale  des  intestins, pas  un  procédé  morbifi- 
que, fort  lent  d’abord,  puis  subitement  accru. 

11  ne  faut  pas  ignorer  que  le  péritoine  sc  colore  en  jaune 
dans  celles  de  ses  portions  qui  recouvrent  les  organes  qui 
sont  en  contact  avec  la  vésicule  biliaire;  on  observe  celle  co- 
loration sur  le  grand  épiploon  , la  région  hépatique  de  l’es- 
tomac, du  duodénum;  pour  qu’elle  s’établisse,  il  faut  que  la 
mort  ait  eu  lieu  depuis  quelque  temps,  car  elle  est  un  effet 
de  la  transsudation  de  la  bile;  elle  cesse  de  s’opérer  dès  que 
les  parties  sont  mises  à l’air.  Le  péritoine  sc  colore  plus  ra- 
rement en  rouge  brun  dans  celles  de  ses  parties  qui  sont  en 
contact  avec  celle  qui  revêt  le  foie  à sa  face  concave.  Cette 
coloration  est  disposée  en  plaques  isolées  ou  contiguës, sèches 
ou  couvertes  d’un  liquide  rougeâtre  visqueux:  le  lavage  ne  la 
fait  disparaître  qu’incomplélcment.  Jamais  on  ne  la  trouve 
dans  les  sujets  morts  depuis  peu  d’heures,  et,  comme  la  colo- 
ration en  jaune,  elle  n’est  qu'un  effet  cadavérique.  Enfin, 
une  troisième  coloration,  également  postérieure  à la  mort, 
est  la  teinte  bleuâtre,  brunâtre,  que  la  rate  imprime  au  pé- 
ritoine qui  l’avoisine:  on  ne  la  remarque  également  que  dans 
la  portion  de  celte  membrane  qui  est  en  contact  avec  la  face 
interne  du  viscère. 

Lorsque  les  intestins  se  sont  perforés,  on  trouve,  dans  la 
cavité  péritonéale,  tantôt  des  vers  auxquels  on  a sans  raison 
attribué  ce  désordre,  tantôt  des  matières  lécales.  Si  c’est  la 
vésicule  biliaire  qui  s’est  rompue,  comme  on  eu  rapporte 
plusieurs  exemples,  et  dont  Dupuy  nous  a montré  un  cas  tout 
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récemment  chez  un  chat,  on  trouve  de  la  hile.  Après  la  per- 
foration delà  vessie  par  une  sonde,  sa  rupture  par  l’accumu- 
lation de  l’iirinc,  les  opérations  dans  lesquelles  on  établit  une 
communication  entre  la  cavité  de  ce  viscère  et  celle  du  péri- 
toine,on  trouve  de  l’urine  dans  la  cavité  de  celte  membrane. 
Ce  qu’on  a dit  de  la  présence  du  chyle  est  inadmissible  jus- 
qu’à ce  que  des  cas  de  ce  genre  aient  été  observés  par  des 
hommes  dignes  de  foi,  qui  ne  prennent  pas  tout  liquide  blanc 
pour  du  chyle.  On  trouve  du  pus,  du  véritable  pus,  dans  le 
péritoine,  quand  un  abcès  du  foie,  de  la  rate,  ou  une  tumeur 
formée  aux  dépens  des  glanglious  mésentériques  , ou  enfin 
une  collection  purulente  de  la  plèvre,  vient  à sc  vider  dans 
la  cavité  de  la  membrane  séreuse  abdominale.  Scoulellen  a 
observé  un  cas  de  ce  dernier  genre. dans  lequel  le  pus  s’était 
frayé  un  chemin  à travers  deux  points  du  diaphragme  en  pra- 
tiquant une  perforation.  Lorsque  la  matrice  sc  rompt,  et  laisse; 
échapper  le  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale,  on  y trouve  en 
même  temps  l’eau  de  l’amnios. 

Le  traitement  de  la  péritonite  consiste,  ainsi  que  celui  de 
toute  phlegmasie  des  membranes  séreuses,  dans  l’emploi  des 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques,  administrés  aussitôt  que 
l’on  soupçonne  l’existence  de  l’inflammation,  quand  elle  est 
aiguë.  Lorsque  au  contraire  elle  est  chronique,  la  direction 
du  traitement  est  extrêmement  difficile  et  très-rarement  cou- 
ronnée de  succès. 

La  saignée  et  les  sangsues  tiennent  le  premier  rang  parmi, 
les  moyens  à employer  dans  la  péritonite.  Lorsqu’elle  est  ai- 
guë, intense , douloureuse,  accompagnée  d’accélération  no- 
table de  la  circulation,  ou  tout  au  contraire  d’une  grande  et 
subite  contraction  du  pouls,  surtout  si  le  sujet  est  vigoureux, 
bien  plus  encore  quand  lasuppression  d’une  hémorragie,  d’un 
écoulement  habituel  ou  nécessaire,  a précédé  l’inflammation, 
il  faut  ouvrir  la  Veine  et  faire  de  suite  une  forte  saignée,  puis, 
immédiatement  après  le  peu  de  mieux  qui  en  résulte,  appliquer 
des  sangsues  sur  l’abdomen.  Elles  doivent  être  posées  sur  le 
point  douloureux  et  autour.  Les  mettre  à l’anus,  c’estéloigner 
sans  motif  le  remède  du  mal.  11  n’est  pas  d’inflammation  qui 
soit  aussi  direfetement  soumise  à l’action  des  sangsues  que  celle 
des  membranes  séreuses  pectorale  et  abdominale  5 cette  der- 
nière, surtout. est  très-efficacement  influencée  par  ce  moyen. 
11  n’est  qu’un  sêul  cas  où  l’application  des  sangsues  à l’anus 
ou  à la  vulve  puisse  être  préférée,  an  moins  dans  le  premier 
instant  • c’est  lorsque  le  sujet  est  notablement  hémorroïdairo, 
ou  lorsqu’il  y a eu  suppression  de  l’évacuation  menstruelle 
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ou  des  locliics.  Si  celle  application  ne  rappelle  pas  imrtié- 
diaf.emcut  l’écoulement  supprimé, et  lors  même  qu’elle  le  rap- 
pelle, si  la  douleur  et  la  sensibilité  de  l’abdomen  ne  cèdent 
pas  , il  faut  recourir  de  suite  à l’application  des  sangsues  à 
l’abdomen,  sur  le  point  douloureux. 

11  faut,  dès  que  l’on  a reconnu  la  nécessité  de  saigner,  tirer 
beaucoup  de  sang,  car  l’expérience  a prouvé  qu’on  n’agit  sur 
une  membrane  séreuse  enflammée  qu’en  tirant  une  grande 
quantité  de  sang  en  une  seule  fois  5 la  saignée  ne  doit  pas  être 
de  moins  de  douze  onces  j il  y aurait  tout  l’inconvénient  d’un 
retard  parfois  dangereux,  si  on  tirait  celte  quantité  en  deux 
fois.  Cette  large  saignée  préliminaire  assure,  dans  beaucoup 
de  cas,  l’efficacité  des  applications  subséquentes  de  sangsues. 
Celles-ci  sont  souvent  inutiles  parce  qu’on  n’a  pas  commencé 
par  ouvrir  la  veine. 

1 )ès  que  Ion  fait  usage  des  sangsues  dans  la  péritonite  aiguë, 
il  faut  les  appliquer  en  grand  nombre,  d’abord  parce  quel’in- 
flammalion  est  presque  toujours  vaste  quoique  la  douleur  soit 
locale,  et  ensuite  parce  qu’il  faut  lâcher  d’obtenir  un  écou- 
lement prolongé  du  sang,  et  enfin,  parce  que  les  sangsues  ti- 
rent quelquefois  fort  peu  de  sang,  et  qu’il  y a de  graves  in- 
convéniens  à n’user  qu’incornplétement  de  cet  utile  moyen 
dans  une  inflammation  qui  marelie  avec  d'autant  plus  de  ra- 
pidité que  son  intensité  est  plus  grande. 

Quelques  heures  après  l’application  des  sangsues,  si  la  dou- 
leur ne  cède  point,  où  si  elle  reparaît  après  avoir  cessé  il  faut 
réappliquer  des  sangsues,  et  11e  renoncer  à l’emploi  de  ce 
moyen  que  lorsque  la  douleur  a cessé,  à moins  qu’il  ne  sur- 
vienne des  symptômes  qui  annoncent  que  le  mal  est  au-dessus 
du  pouvoir  de  l’art,  et  que  la  maladie  se  terminera  d’une 
manière  funeste:  c’est  lorsque  la  douleur  continue,  la  pro- 
stration augmentant, et  l’aspect  terreux  du  corps  commençant 
à se  manifester,  ou  lorsque, la  douleur  cessant  subitement,  la 
décomposition  profonde  des  traits  indique  la  gangrène. 

Le  nombre  des  sangsues  à appliquer  dans  la  péritonite  aiguë 
doit  être  toujours  considérable,  surtout  quand  on  n’a  pas  cm 
devoir  saigner,  et  notamment qua^J  on  a été  appelé  tard;  il 
faut  en  mettre  chez  un  adulte  de  vingt  à quarante  ou  cin- 
quante, et  souvent  on  est  obligé  d’y  revenir;  dans  ce  cas  , il 
ne  faut  pas  trop  tarder  à renouveler  les  applications,  car  des 
intervalles  prolongés  font  perdre  le  fruit  de  chacune. 

Dans  la  péritonite  chronique  on  n’a  guère  occasion  de  pra- 
tiquer la  saignée,  si  ce  n’est  quand  il  se  manifeste  des  com- 
plications, ou  une  accélération  considérable  de  la  circulation. 
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L’applicMion  des  sangsues  est  à peu  près  le  seul  mode  (ré- 
mission sanguine  que  l’on  puisse  employer  $ mais  cc  n’est  plus 
avec  énergie,  sans  relâche,  qu’on  doit  y recourir.  Des  appli- 
cations de  six  à huit  ou  dix  sangsues,  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  de  suite, selon 
l'intensité  du  mal , voilà  tout  ce  qu’on  peut  se  permettre. 

Quand  il  y a de  la  sérosité  épanchée  d’une  manière  non 
équivoque  dans  le  péritoine,  l’application  des  sangsues  n’est 
plus  indiquée  • quand  alors  ouy  a recours, elles  tirent  parfois 
du  sang  en  petite  quantité,  chargé  d’une  proportion  considé- 
rable de  sérosité,  etil  ne  faut  plusy  revenir.  Quelques  sang- 
sues à l’anus  sont  alors  préférables,  mais  seulement  quand  la 
douleur  se  fait  sentir  avec  un  peu  de  fixité. 

Les  applications  de  cataplasmes, de  fomentations , où  domi- 
nent l’eau  et  le  mucilage  comme  véhicules  du  calorique, sont 
indiquées  dans  la  péritonite  aiguë,  ainsi  que  dans  la  péritonite 
chronique,  mais  plus  encore  dans  cette  dernière,  lies  bains 
de  siège  mucilagineux  leur  seraient  préférables, s’ils  pouvaient 
agir  d’une-  manière  continue.  C’est  surtout  pendant  la  nuit 
qu’on  doit  appliquer  des  topiques  émolliens  chauds  sur  l’ab- 
domen , qui  devient  souvent  le  siège  soit  d’une  douleur  très- 
vive,  soit  d’un  travail  pénible,  obscur, par  lequel  le  sommeil 
est  fort  souvent  lroulblé.  Une  jeune  femme,  affectée  d’une  pé- 
ritonite chronique,  se  plaignait  de  ne  pouvoir  dormir,  sans 
pouvoir  se  rendre  compte  delà  sensation  qui  l’en  empêchait 5 
dès  qu’elle  s’assoupissait,  elle  s’éveillaiten  sursaut,  rêvant  que 
des  chiens  lui  rongeaient  le  bas-ventre}  descataplasmes  chauds' 
sur  celte  partie  lui  rendirent  un  sommeil  tranquille. 

Les  applications  froides  a la  glace,  que  des  praticiens  n’ont 
pas  craint  d’employer  dans  le  traitement  de  la  péritonite, 
nous  paraissent  tout  à fait  contraires  à la  physiologie  et  à 
1 "expérience.  Lorsqu’on  sait  que  l’application  du  froid  sur  l’ab- 
domen produit  des  coliques,  des  diarrhées,  des  inflammations 
de  l’utérus,  de  la  vessie,  des  reins,  on  ne  conçoit  pas  le  bien 
qu’on  peut  en  attendre  quand  déjà  il  existe  une  inflammation 
dans  cette  région  du  corps.  Dire  qu’il  faut  là-dessus  consulter 
les  sensations  du  malade  et  choisir  des  fomentations  froides 
ou  chaudes  selon  son  désir,  c’est  oublier  que  le  froid  qu’on 
détermine  sur  une  dent,  dont  le  nerf  est  douloureux,  ne  pro- 
duit qu’un  soulagementmomentané,  ordinairement  suivi  d’une 
douleur  plus  grande.  Quand  la  chaleur  de  l’atmosphère  est 
forte,  quand  le  malade  est  robuste, en  proie  à une  fièvre  ar- 
dente, a une  chaleur  extrême,  ainsi  qu’à  la  soif,  ce  n’est  pas 
à des  applications  d’oxycrat  froid  qu’il  faut  recourir,  mais  à 
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la  saignée  et  à l’application  des  sangsues,  et  non  pas  à un 
moyen  répercussif  qui  précisément  est  alors  plus  redoutable 
que  dans  tout  autre  cas.  Dans  la  péritonite  chronique  les  ap- 
plications froides  sont  encore  moins  indiquées,  car  elles  peu- 
vent déterminer  une  récrudescence  de  l’inflammation,  pro- 
duire une  péritonite  aiguë,  alors  presque  toujours  mortelle, 
nous  dirions  même  constamment  f uneste,  tant  il  est  rare  que 
les  malades  échappent  au  développement  d’une  pldegmasie 
aiguë  dans  un  tissu  qui  est  Je  siège  d’une  inllammalion  chro- 
nique. 

La  diète  est  nécessaire  dans  la  péritonite  aiguë,  mais  sous 
deux  points  de  vue  seulement ; d’abord  pour  diminuer  la  masse 
«les  matériaux  en  circulation • ensuite,  afin  de  ne  point  pro- 
voquer le  mouvement  des  intestins,  que  l’état  du  péritoine 
rend  douloureux.  Les  boissons  ne  doivent  pas  être  très-abon- 
dantes pour  ne  pas  surcharger  le  canal  digestifni  trop  dilater 
la  vessie  5 elles  seront  mucilagineuses,  parce  que  tout  irritant 
doit  être  banni ; elles  sont  préférables  à la  température  de 
l’appartement.  Dans  la  péritonite  chronique,  le  régime  doit  être 
sévère  sousles  rapports  de  la  quantité,  plus  encore  que  sous 
celui  de  la  qualité  des  alitnens. 

L’usage  des  lavernens  n’est  pas  indiqué  dans  la  péritonite, 
parce  que,  ainsique  nous  l’avons  dit  pifs  haut,  toute  disten- 
sion des  intestins,  toute  contraction  du  canal  digestif  est 
douloureuse,  ou  du  moins  irrite  le  péritoine  enflammé  en  le 
distendant.  Plusieurs  praticiens  donnent  des  laxatifs,  afin  de 
vider  les  intestins;  les  Anglais  prescrivent  les  drastiques.  Il 
vaut  mieux  recommander  le  régime  que  d’avoir  recours  à ces 
moyens,  quoique  les  premiers  aient  moins  d’iuconvéniens  que 
les  derniers.  L’huile  de  ricin  est  employée  assez  souvent  , il 
faut  en  convenir,  avec  avantage,  et  sans  causer  d'irritation  ; 
elle  est  souvent  bien  préférable  aux  lavernens. 

Dans  la  péritonite  aiguë  il  est  aisé  de  ne  pas  s’occuper  de 
la  constipation  aussi  long-temps  que  l’inflammation  persiste, 
d’autant  plus  qu’elle  cesse  aussitôt  que  celle-ci  diminue  déci- 
dément. Mais,  «tans  la  péritonite  chronique,  comment  tolérer 
une  constipation  si  prolongée  que  parfois  le  malade  reste  jus- 
qu à huit  ou  dix  jours  sans  aller  à la  garde-robe?  C’est  alors 
qu’il  faut  prescrire  les  bains  de  siège,  l’application  des  cata- 
plasmes, celle  des  sangsues,  et  enfin  les  laxatifs. 

L’emploi  des  purgatifs,  durant  la  péritonite  aiguë,  u’est 
qu’un  empirisme  absurde  qui  lient  une  grande  place  dans  la 
médecine  populaire  et  dans  celle  des  Anglais,  qui  ont  tant  d’a- 
nalogie l’une  avec  l’autre.  En  vain  on  espère  opérer  une  révul- 
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sion  sur  la  membrane  muqueuse,  quand  la  membrane  séreuse, 
(jui  n’est  qu’à  une  ligne  Je  distance,  est  enflammée’  malgré 
tout  ce  qu’on  a dit  de  l’indépendance  du  péritoine  , cet  iso- 
lement cesse  dans  l’élat  pathologique,  et,  s il  n’est  pas  commun 
de  voir  1 inflammation  de  cette  membrane  se  propager  à la 
muqueuse,  il  est  bien  difficile  qu’il  ne  s’établisse  pas  une 
communication  morbide  entre  ces  membranes  quand  tonies 
deux  sont  enflammées.  On  ne  doit  donc  employer  les  eva- 
enans , dans  la  péritonite  chronique,  que  de  loin  en  loin,  et 
seulement  au  degré  nécessaire  pour  vider  les  intestins. 

11  faut  cependant  convenir  que  les  purgatifs  fournissent  des 
triomphes  aux  charlatans  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
chronique;  mais  c’est  dans  celle  qui  a pour  eflct  une  collec- 
tion séreuse  abondante,  dans  l’ascite  en  un  mot;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  devueque  les  cas  de  réussite  de  ce  genre  sont 
aussi  rares,  que  les  cas  de  mort  produits  par  cette  pratique 
téméraire  sont  nombreux.  Les  diurétiques  ont  été  employés 
quelquefois  avec  succès’  mais  que  sait-on  en  définitif  sur  l’u- 
tilité de  ces  moyens?  où  sont  les  faits  concluans  sur  lesquels 
on  pourrait  s’appuyer  pour  la  démontrer? 

Les  révulsifs  rubéfians,  vésicans  , suppuratifs,  ne  doivent 
jamais  être  appliqués  dans  la  péritonite  aiguë  ; plusieurs  pra- 
ticiens croient  à leur  efficacité  dans  la  péritonite  chronique; 
leur  action,  très-douteuse,  est  alors  puissamment  aidée  par 
le  temps,  quand  la  maladie  est  assez  peu  forte  pour  s’étein- 
dre graduellement.  Les  médicaraens  qui  ne  révulsent  qu’en 
évacuant  ne  sont  guèreutiles  que  parce  qu’ils  dépouillent  sans 
cesse  l’économie  du  surplus  des  matériaux  qui  lui  sont  rigou- 
reusement nécessaires,  et  l’on  peut  remplir  celte  indication 
sans  inconvénient  au  moyen  du  régime. 

.Nous  n’avons  pas  encore  parlé  des  ventouses,  parce  que  ce 
moyen  doit  être  banni  du  traitement  delà  péritonite,  en  rai- 
son de  la  douleur  qu’il  cause,  sauf  toutefois  le  cas  où  l'on 
manque  de  sangsues  ; il  faut  alors  les  appliquer  sur  les  flancs , 
qui  sont  toujours  moins  sensibles , et  scarifier  très-profondé- 
ment, afin  de  tirer  beaucoup  de  sang;  par  la  même  raison, 
on  se  servira  de  ventouses  très-larges. 

Le  vomitif,  qui  détermine  de  si  vives  douleurs  et  un  senti- 
ment de  fatigue,  de  brisement,  si  pénible  dans  l’abdomen, 
est  formellement  contr’indiqué dans  toute  péritonite;  il  peut 
même  déterminer  cette  inflammation. 

L’emploi  des  narcotiques  n’est  d’aucune  utilité  directe;  si 
ces  moyens  empêchent  le  malade  de  percevoir  la  douleur,  ils 
»ie  font  pas  cesser  le  désordre  organique  qui  la  cause;  il  ne 
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faut  jamaisy  recourir  qu’à  titre  de  palliali fs, et  se  ressouvenir 
qu’en  masquant  la  douleur  ils  exposent  au  danger  de  mécon- 
naître la  persistance,  l’augmcutalion,  et  même  le  redouble- 
ment du  mal. 

Quand  , à la  péritonite  chronique,  viennent  se  jondre  les 
phénomènes  de  I’ascite,  il  faut  alors  se  conduire  comme  il  a 
été  dit  dans  l’article  relatif  à cet  état  morbide. 

Un  moyen  qui  nous  paraît  devoir  être  utile  et  peut-être 
tout  puissant  dans  le  traitement  de  la  péritonite  , même  ai- 
gue, immédiatement  après  les  émissions  sanguines,  c’est  le 
bain  de  vapeur  dirigé  sur  la  moitié  inférieure  du  corps  seu- 
lement' quand  on  pense  que  les  membranes  séreuses  suppléent 
si  énergiquement  à l'action  de  la  peau  , car  lorsque  celle-ci 
cesse  de  transpirer,  puisque  toujours  une  de  ces  membranes 
s’enflamme,  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  qn’cn  excitant 
vivement  la  transpiration  cutanée,  il  est  possible  d’opérer 
la  plus  heureuse  diversion,  qu’on  chercherait  vainement  à 
obtenir  par  tout  autre  moyen  que  celui  dont  nous  venons  de 
parler. 

Les  complications  de  la  péritonite  sont  nombreuses • elles 
ne  contr’indiquent  jamais  le  traitement  nécessaire  dans  cette 
pldegmasie  quand  elle  est  aiguë 5 mais  elles  exigent  souvent 
que  l’on  s’occupe  de  la  tête  ou  des  voies  digestives,  soit  par 
des  applications  de  sangsues  au  crâne,  soit  par  un  régime  des 
plus  sévères,  ou  des  applications  de  sangsues  à l'anus/  D’au- 
tres fois,  la  plèvre  venant  à s’enflammer,  il  faut  y remédier 
par  la  saignée,  et  les  sangsues  au  thorax:  mais  comme  il  suf- 
fit trop  souvent  de  l’inflammation  d’une  seule  membrane  sé- 
reuse pour  faire  périr  un  sujet,  il  est  bien  difficile  qu’il 
échappe  à la  pldegmasie  aiguë  de  deux  membranes  de  ce 
genre. 

PERKINISME,  s.  m.  ’ nom  donné,  d’après  celui  de  son 
inventeur,  à un  prétendu  moyen  thérapeutique,  qui  consiste 
à promener  sur  la  surface  ou  au  voisinage  d’une  partie  dou- 
loureuse , deux  aiguilles,  l’une  de  laiton,  l’autre  de  ferblane, 
qui  se  terminent,  l’une  par  une  extrémité  pointue,  et  l’autre 
par  une  extrémité  mousse.  Ce  moyen  passa  d’Amérique  en 
Danemarek,  d’où  il  se  répandit  bientôt  dans  le  nord  de  1 Eu- 
rope. Le  peuple,  avide  de  merveilles,  l'accueillit  avec  1 en- 
thousiasme qu’excitent  toujours  en  lui  les  nouveautés  extra- 
ordinaires. Quelques  médecins  s’en  montrèrent  aussi  les  par- 
tisans , par  crédulité  ou  par  calcul.  En  un  mot  le  perkinisme 
fut  quelque  temps  à la  mode.  Mais  l’engouement  ne  tarda 
pas  à se  dissiper,  et  cc  prétendu  moyen  thérapeutique  tant 
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vanté  est  maintenant  enseveli  dans  l’oubli  avec  les  jongleries 
de  Cagliostro  et  de  Mesmer,  dont  tous  les  bons  esprits  ont 
reconnu  la  futilité,  quoiqu’il  se  trouve  encore  quelques  cré- 
dules qui  sont  les  dupes  à la  fois  de  leur  simplicité,  cl  de 
l'adresse  d'habiles  faiseurs  de  tours  de  gibecière. 

PERMÉABILITÉ,  s.  f.  • propriété  en  vertu  de  laquelle  cer- 
tains corps  permettent  à d'autres  de  s’introduire  dans  les  in- 
terstices des  molécules  dont  leur  niasse  est  composée. 


Il  ne  suffît  pas  qu’un  corps  soit  poreux  pour  qu’une  subs- 
tance quelconque,  liquide  ou  gazeuse  , pénètre  dans  son  in- 
térieur, il  faut  encore  que  la  nature  des  deux  corps  n’oppose 
point  d’obstacle  à l’action  qui  résulte  de  l’espèce  de  capilla- 
rité produite  par  le  défaut  de  contact  entre  les  particules  que 
réunit  la  force  de  cohésion.  Ainsi  la  perméabilité  dépend  a la 
fois,  et  de  la  porosité,  et  de  l’attraction  moléculaire,  qui  en 
sont  les  deux  conditions  essentielles. 

PERNICIEUX,  adj.,  pcrniciosus  ; se  dit  des  fièvres  inter- 
mittentes qui  deviennent  mortelles  vers  le  troisième,  qua- 
trième ou  cinquième  accès.  Ces  maladies  ont  été  étudiées  avec 
soin  par  Mercado,  Morton  , Torti , Lautter,  Lancisi , Cou- 
tanceau , Alibert;  il  ne  manque,  ^ix  excellons  ouvrages  pu- 
bliés par  ces  auteurs  sur  les  fièvres  pernicieuses,  que  des 
relations  d’ouvertures  de  cadavres  plus  nombreuses,  et  des 
recherches  plus  positives  sur  le  siège  du  mal.  Leurs  écrits 
destinés  uniquement  à faire  reconnaître  ces  maladies,  et  la 
manière  de  les  combatti'e  d’après  les  leçons  de  la  seule  expé- 
rience, sont  incomplets  sous  le  point  de  vue  que  nous  ve- 
nons de  dire. 

Ils  admettent  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  : 

si  l "idc,  caractérisée  par  un  frisson,  un  froid  excessif,  puis 
une  chaleur  peu  intense,  une  soif  inextinguible,  une  langue 
sèche  et  comme  bridée,  noirâtre,  la  gêne  de  la  déglutition, 
des  syncopes;  assez  peu  commune. 

Amaurotique,  dans  laquelle  le  malade  perd  momentané- 
ment la  vue  à chaque  accès.  Observée  par  Vaeca-Berlinghieri. 
Coutanceau  a vu  l’amaurose  succéder  passagèrement  à la 
cessation  d’une  fièvre  intermittente  guérie  par  le  quinquina. 

Aphonîque , caractérisée  par  une  grande  chaleur,  la  priva- 
tion totale  de  la  voix,  les  convulsions  des  muscles  de  la  face, 
l’aspect  de  la  langue  qui  est  comme  brûlée,  une  soif  exces- 
sive, une  inquiétude,  un  malaise  général;  peu  commune. 

Asthmatique  ou  dispneïque,  caractérisée  par  une  grande 
gene  de  la  respiration,  une  suffocation  imminente, une  toux 
forte,  point  de  crachats. 
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yftrahlairc  on  hépatique,  caractérisée  par  des  selles  abon- 
«1  antes,  répétées  de  matières  semblables  à de  la  lavure  de 
chair,  de  sang  noir  liquide  ou  coagulé,  une  faiblesse  extrê- 
me, un  pouls  petit  et  faible,  une  voix  éteinte  ou  aiguë,  le 
iroid  de  la  peau,  surtout  aux  extrémités,  des  syncopes:  elle 
n’a  guère  été  observée  que  chez  des  sujets  vigoureux  ; elle  est 
peu  commune. 

Cardialgiquc,  caractérisée  par  un  frisson  très-court,  puis 
une  douleur  atroce  à l’épigastre,  qui,  dit-on,  correspond  à 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac:  un  sentiment  de  morsure, de 
déchirement  intolérable;  des  nausées,  des  vomissemens,des 
syncopes;  la  pâleur  de  la  face,  l’altération  des  traits;  la  pe- 
titesse , la  rareté  du  pouls  ; l’obscurcissement  de  la  vue , la 
gêne  de  la  respiration;  c’est  la  plus  commune  et  peut-être  la 
plus  dangereuse. 

Car  il  i tique  , caractérisée  par  de  violentes  palpitations  de 
cœur,  une  douleur  cruelle,  un  sentiment  de  morsure  rap- 
porté à la  région  de  ce  viscère,  porté  jusqu’à  la  syncope  ; 
observée  par  Jonquet. 

C arotique  ou  apoplectique , comateuse  , léthargique , sopo- 
reuse, caractérisée  par  état  de  somnolence,  un  assoupis- 
sement plus  ou  moins  profond,  avec  plénitude  et  rareté  du 
pouls,  qui  est  quelquefois  petit;  larmoiement,  immobilité  des 
paupières  , aspect  cadavéreux  de  la  face  , indilfértmce  du 
malade  pour  ce  qui  l’entoure,  insensibilité  pour  les  diffé- 
rons slimulans;  respiration  stertoreuse,  assez  fréquente;  ob- 
servée par  Torti,  et  par  Fizeau,  qui  l’a  donnée pourune  fiè- 
vre «dynamique  intermittente. 

Catarrhale,  caractérisée  par  la  rougeur  de  la  face,  de  la 
gorge,  des  yeux,  la  pesanteur  de  tête,  la  douleur  de  poi- 
tmic,  la  gêne  de  la  respiration,  la  dépravation  du  goût,  la 
toux,  les  convulsions , l'assoupissement;  observée  par  Com- 
parelti. 

Céphalalgique,  caractérisée  par  une  forte  douleur  de  tête, 
principalement  ail  front,  ou  bien  une  hémicranie  avec  dou- 
leur dans  les  orbites,  trouble  de  la  vue  , sensibilité  exquise  de 
la  rétine,  tintemens  d’oreille,  répugnance  extrême  pour  le 
bruit,  vertiges  et  insomnie;  .observée  par  Comparetti,  et  par 
Itard  qui  n’en  a pas  méconnu  le  caractère  inflammatoire  ni 
le  siège. 

Cholérique  ou  dysentérique,  caractérisée  par  des  vomissc- 
mens,  des  déjections,  ou  ces  deux  modes  d évacuation  , de 
matières  bilieuses  , vertes , une  douleur  intense  et  une  vive 
chaleur  à l’épigastre,  la  sécheresse  de  la  langue,  l’altération 
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ilo  l;i  voix  , lo  hoquet , la  gêne  de  la  respiration,  la  petitesse 
et  la  faiblesse  du  pouls,  le  lroid  des  extrémités  } observée  par 
Torti. 

Colique y caractérisée  par  des  vives  douleurs  dans  les  intes- 
tins, comparées  par  les  malades  à un  sentiment  de  torsion 
ou  de  tension  insupportable  , la  petitesse  du  pouls,  le  vomis- 
sement, la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  des  anxiétés,  une 
sueur  froide  j observée  par  Morton. 

Convulsive  f caractérisée  par  les  contractions  irrégulières 
des  muscles  de  la  face,  la  rotation  forcée  et  le  renversement 
du  idobe  de  l’œil , la  dilatation  d’une  ou  des  deux  pupilles, 
le  serrement  des  mâchoires,  l’assoupissement,  la  gêne  de  la 
respiration , la  petitesse  du  pouls  j plus  commune  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes. 

Cvsliquc y caractérisée  par  une  vive  douleur  à la  région  de 
la  vessie,  succédant  à une  douleur  de  l’estomac:  observée  par 
Jonquet. 

Délirante  , caractérisée  par  le  désordre  des  idées,  une  soif 
ardente,  la  chaleur  de  la  peau,  la  faiblesse  du  pouls,  le  relâ- 
chement du  sphincter  de  la  vessie,  l’agitation,  la  rougeur  de 
la  face,  et  le  plus  souvent  tous  les  signes  de  l’irritation  gastro- 
iijtestinale  ; observée  par  Lautter  et  Lacroix. 

Diaphorèliqiie,  caractérisée  par  un  frisson  à peine  sensible, 
une  effusion  de  sueur  abondante  , visqueuse,  épaisse,  souvent 
froide,  quoique  la  peau  soit  chaude,  avec  petitesse,  faiblesse 
du  pouls,  gêne  de  la  respiration,  faiblesse  des  muscles,  dou- 
leurs dans  les  membres. 

Epileptique  j caractérisée  par  un  frisson  peu  prolongé,  puis 
une  chaleur  excessive  , des  mouvemens  convulsifs  de  tout  le 
corps,  la  perte  de  connaissance,  1 écume  à la  bouche  j obser- 
vée par  Lautter  et  Colson. 

Exanthématique T caractérisée  par  une  éruption  de  taches 
rouges  survenant  lors  de  la  diminution  d’une  vive  douleur, 
d’un  sentiment  de  conslriction  à l’épigastre,  e.t  d’un  vomisse- 
ment avec  soif}  observée  par  Alibert. 

Ilydrophoùique , caractérisée  par  des  éblouissemens , des 
vertiges,  une  céphalalgie  atroce,  une  anxiété  générale,  un 
frisson,  une  légère  chaleur,  du  découragement,  la  prostration, 
des  vomissemens  de  matières  verdâtres,  une  soif  très-vive,  la 
rougeur  des  bords  de. la  langue,  une  irritation  de  l’arrière- 
bouche,  une  dysphagie  considérable,  des  mouvemens  convul- 
sifs des  lèvres  et  du  muscle  du  cou,  augmentant  à l’approche 
des  liquides,  des  convulsions  5 observée  par  Dumas. 

Ictérique,  caractérisée  par  les  phénomènes  de  l’irritation 
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gastrique,  et  la  coloration  de  la  peau  en  jaune'  observée  par 

Gilbert. 

Néphrétique , caractérisée  par  de  vives  douleurs  dans  la  ré- 
gion lombaire,  la  stupeur  des  cuisses,  le  refroidissement  des 
extrémités,  des  syncopes}  observée  par  Morton  chez  des  cal- 
culeux. 

Paralytique , caractérisée  par  la  suspension  de  la  contrac- 
tilité d ans  une  ou  plusieurs  régions  musculaires}  observée  par 
Molitor  et  J onquet. 

Péripneumonique  ou  pleurétique , caractérisée  par  un  vio- 
lent frisson , un  froid  glacial,  une  vive  douleur  dans  la  poitrine, 
augmentant  dans  l’inspiration,  la  gêne  de  la  respiration,  une 
laiblesse  extrême,  la  petitesse  du  pouls,  puis  sa  dureté  et  sa 
fréquence , et  la  toux  , ainsi  que  la  soif  et  la  sécheresse  de  la 
langue'  observée  par  Morton,  Lautter  et  Roche. 

Rhumatismale-  ou  arthritique , caractérisée  par  des  dou- 
leurs tensives,  gravatives , conlusives,  d'abord , puis  lanci- 
nantes, empêchant  le  mouvement  des  membres,  avec  chaleur, 
anxiété  précordiale,  soif  inextinguible,  abattement  profond 
et  dépression  du  pouls. 

Syncopale,  caractérisée  par  des  défaillances  qui  se  renou- 
vellent pour  peu  que  le  malade  fasse  le  moindre  mouvement, 
ou  qu’on  le  remue  le  moins  du  monde}  une  grande  faiblesse, 
nulle  douleur,  une  sueur  qui  couvre  la  face  et  le  cou,  des  yeux 
caves  et  ternes , la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls}  assez 
commune. 

Utérine , caractérisée  par  des  vomissemens,  une  métrorrha- 
gie,  la  pâleur  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls,  la  tension  de 
l’abdomen,  qui  est  douloureux  au  toucher}  observée  par  Gail- 
lard. 

Après  la  lecture  de  cette  liste  redoutable  de  fièvres  mortelles 
en  si  peu  de  jours  et  d’une  manière  presque  inattendue,  on  est 
tenté  de  déplorer  l’existence  humaine  en  butte  à tant  de  maux. 
Mais  le  fait  est  que  ces  maladies  sont  généralement  peu  com- 
munes} elles  ne  régnent  que  dans  certaines  contrées,  au  moins 
fréquemment,  et,  dans  toutes  les  autres,  elles  ne  paraissent 
que  de  loin  en  loin,  et  de  plus  il  est  facile  de  les  éviter  en  quit- 
tant le  pays  où  elles  régnent}  on  les  guérit  le  plus  souvent, 
dit-on,  à l’aide  des  toniques  , et  précisément  à cause  de  cela 
on  les  connaît  moins  que  les  fièvres  continues.  Cependant,  , 
même  dans  l’état  d’imperfection  où  se  trouve  actuellement  la 
science,  il  est  permis  de  les  rallier  aux  maladies  continues 
dont  elles  présentent  les  symptômes,  et  de  ne  les  considérer 
que  comme  des  variétés  que  sans  doute  il  importe  de  connaître, 
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mais  qui  ne  sont  point  des  maladies  d’une  riature  tout  à fait 
spéciale,  comme  on  l’a  prétendu. 

Pour  peu  qu’on  étudie  avec  quelque  attention  les  symptômes 
qui  caractérisent  les  fièvres  pernicieuses,  on  voit  que  ce  sont 
les  memes  que  ceux  des  fièvres  intermittentes  bénignes,  mais 
plus  intenses,  et  tels  qu’on  les  observe  dans  les  fièvres  conti- 
nues qui  sont  sur  le  point  de  devenir  funestes  : comme  dans 
ces  fièv  res,  le  danger  n’est  apparent  que  lorsqu’il  survient  des 
phénomènes  d’affection  cérébrale,  ou  lorsque  le  principal 
symptôme  qui  révèle  le  siège  du  mal  s’exaspère  au  plus  haut 
degré. 

La  plupart  des  fièvres  pernicieuses  présentent  des  signes 
d’affection  de  l’encéphale  ou  de  ses  membranes,  avecou  sans 
symptômes  de  gastro-entérite;  il  en  est,  et  ce  sont  les  plus 
communes,  dans  lesquelles  ces  symptômes  prédominent  sur 
tous  les  autres,  et  qui  n’offrent  de  signes  funestes  qu’au  plus 
fort  de  leurs  accès-,  quelques-unes  sont  spécialement  caracté- 
risées par  des  dérangemens  dans  la  respiration  ou  dans  l’action 
du  cœur;  celles  qui  ne  sc  dévoilent  que  par  un  symptôme  ner- 
veux dominant  proviennent  évidemment  d’une  affection  de 
l’encéphale. 

Depuis  quelques  années,  on  s’est  beaucoup  occupé  à ras- 
sembler avec  soin  des  observations  de  nouvelles  espèces  de 
fièvres  pernicieuses:  on  en  trouvera  autant  qu’il  y a de  sym- 
tômes,  car  il  n’est  pas  de  phénomène  morbide  qui  ne  puisse 
prédominer  dans  un  appareil  violent  de  souffrances  , tel  que 
l’est  un  accès  pernicieux.  Ce  n’est  donc  pas  sur  un  seul  symp- 
tôme qu'il  faut  se  régler,  mais  sur  l’ensemble  de  tous  ceux 
dont  sc  compose  l’accès. 

Considérées  d’après  leurs  phénomènes  et  dans  leur  siège,  les 
fièvres  pernicieuses  sont  des  gastro-entérites,  des  gastro-hé- 
patites, des  entérites,  des  bronchites,  des  péiipneuruonies,  des 
pleurésies,  des  cardites,  des  encéphalites,  des  arachnoïditcs, 
des  cystites,  en  un  mot  des  irritations  intermittentes,  vives, 
douloureuses,  menaçantes,  promptement  mortelles,  et  dans 
lesquelles  l’irritation  du  centre  nerveux  est  promptement  ar- 
rivée au  plus  haut  degré,  ou  vient  promptement  se  joindre  à 
l’irritation  primitive.  Ces  fièvres  sont  donc  toujours  à double 
siège,  sinon  dès  leur  début,  au  moins  dès  qu’elles  menacent 
la  vie  du  sujet.  Elles  ont  cela  d’analogue  avec  toutes  les  fiè- 
vres continues  graves;  mais  elles  sont  intermittentes, et  c’est 
par  cela  seulement  qu  elles  en  diffèrent. 

Il  importe  beaucoup  de  les  distinguer  des  fièvres  iutermit- 
lentes  heniguês,  et  à cause  de  cela  nous  devons  entrer  dan;. 
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quelques  détails  sur  la  manière  dont  elles  se  comportent  dans 
leurs  cours. 

Un  malade  affecté  d’une  fièvre  intermittente,  dont  les  symp- 
tômes sont  peu  intenses,  vient-il  à se  plaindre  d’avoir  ressenti 
dans  son  dernier  accès  , ou  de  ressentir  dans  l’accès  actuel 
line  vive  douleur  de  tête,  de  l’embarras  dans  les  idées  , une 
grande  envie  de  dormir,  du  froid  excessif  et  prolongé,  de  ne 
pouvoir  parler j d’éprouver  une  douleur  au  côté,  une  gène 
extrême  de  la  respiration,  delà  répugnance  pour  les  boissons, 
du  resserrement  dans  le  pharynx  en  buvant, une  vive  douleur 
à la  région  précordiale,  une  disposition  aux  défaillances  ou 
même  des  syncopes,  une  vive  douleur  à l’épigastre^  à l’hypo- 
coiulre,  à l’bypogastre,  dans  les  lombes,  des  coliques  très-vives, 
des  vomissemens,  des  déjections  très-pénibles,  très-abondan- 
tes, des  douleurs  insupportables  dans  les  articulations,  de  la 
gêne  dans  les  mouvemens  d’un  seul  membre,  ou  dans  le  bras 
et  la  jambe  du  même  côté,  du  trouble  dans  la  vue,  du  tinte- 
ment d’oreilles,  sa  peau ruissèle-t-elle  de  sueur,  surtout  froi- 
de; enfin,  se  couvre-t-elle  d’une  éruption,  ou  devient-elle 
jaune  après  l’accès,  soit  qu’il  y ait  un  seul  ou  plusieurs  de  ces 
symptômes?  si  le  malade  a déjà  éprouvé  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  surtout  une  fièvre  pernicieuse,  s’il  habite  un  pays 
où  ces  maladies  soient  endémiques,  ou  s’il  en  arrive,  on  a lieu 
de  soupçonner,  de  redouter  du  moins,  que  la  maladie  n'ar- 
rive au  degré  d’iutensité  et  à l’état  de  complication  qui  con- 
stituent la  nuance  pernicieuse. 

L’apparition  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  symptômes  ne 
doit  cependant  pas,  même  dans  ces  circonstances  , faire  an- 
noncer à la  légère  que  la  maladie  va  subir  indubitablement 
cette  redoutable  exaspération , et  prodiguer  de  suite  le  quin- 
quina, pour  ensuite  fatiguer  le  public  du  bruit  de  cures  ima- 
ginaires, comme  on  l’a  fait  encore  tout  récemment,  et  com- 
me il  est  arrivé,  même  en  présence  de  l’Institut.  Il  faut  sur- 
toutnc  pas  prendre  trop  tôt  l’alarme  ni  trop  chaudement  dans 
toute  contrée  où  il  y a non-seulement  peu  de  fièvres  perni- 
cieuses, mais  encore  peu  de  fièvres  intermittentes  bénignes, 
comme  à Paris.  Mais  on  aurait  de  graves  reproches  à se  faire 
si,  ayant  observé  un  des  symptômes  que  nous  venons  d’in- 
diquer, on  n’y  avait  donné  aucune  attention,  et  si  la  mala- 
die était  arrivée  subitement,  et  d’une  manière  imprévue,  a 
l’état  le  plus  redoutable.  En  conséquence,  toutes  les  lois  qu’on 
observera  un  de  ces  symptômes,  on  ne  quittera  point  le  ma- 
lade jusqu’à  coque  l’accès  soit  terminé  ; si  on  apprend  seule- 
ment que  l’un  de  ces  symptômes  a eu  lieu,  on  prendra  des 
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mesures  pour  se  trouver  à l’accès  suivant.  Dans  l’un  et  l’au- 
tre cas,  on  étudiera  tous  les  phénomènes  avec  ia  plus  scru- 
puleuse attention,  et  sans  rien  prescrire  qui  puisse  troubler 
la  marche  de  la  maladie,  sauf  le  cas  où  déjà  plusieurs  accès 
pernicieux,  ou  même  un  seul  bien  caractérisé , auraient  eu 
lieu,  car  alors  il  faudrait,  aussitôt  le  premier  intervalle. pre- 
scrire le  quinquina. 

Si  l’accès  auquel  on  assiste  est  encore  peu  intense,  s’il  est 
le  premier  qui  offre  le  caractère  pernicieux,  consistant  dans 
i.g  l’intensité  d’un  symptôme  ou  la  présence  d’un  symptôme 
insolite:  2.°  la  durée  excessive  d'un  symptôme;  3.°  la  vio- 
lence de  plusieurs  symptômes  : 4-°  l’abattement  ou  l’agitation 
excessive  du  malade*  sa  défaillance  ou  son  assoupissement  J 
5.°  l’altération  profonde  de  ses  traits;  6.°  le  malaise  extrême, 
la  faiblesse  excessive,  dans  laquelle  il  se  trouve  après  l’accès  , 
on  peut  se  borner  à prescrire  les  moyens  que  l’on  ordonne- 
rait dans  une  fièvre  intermittente  bénigne,  en  raison  d’ailleurs 
du  siège  du  mal,  autant  qu’on  peut  le  découvrir. 

Dans  l’intervalle  qui  suit  l’accès  il  ne  faut  rien  négliger  pour 
en  empêcher  le  retour,  et  pour  cela  il  n’est  pas  nécessaire 
d’attendre  que  plusieurs  accès  évidemment  pernicieux  se 
soient  manifestés,  car  il  faut  craindre  que  ia  mort  n’ait  lieu 
dès  le  troisième. 

Le  traitement  à suivre  dans  l’intervalle  estrelatifà  l’emploi 
des  moyens  susceptibles  dediminuer  1 excitabilité  en  général, 
notamment  celle  de  l’organe  menacé  et  du  cerveau,  et  à faire 
naître  un  afflux  très-local  du  sang,  une  médication  tonique 
sur  un  tissu  quelconque,  autre,  s’il  est  possible,  que  celui  sur 
lequel  doit  s’opérer  l’afflux  tumultueux  du  sang  dont  on  craint 
le  retour. 

La  saignée,  les  sangsues,  les  mucilagineux,  îe  régime,  se- 
ront employés  pour  satisfaire  à la  première  indication,  mais 
avec  modération,  avec  réserve  même,  car  l’expérience  a prouvé 
que  les  pertes  excessives  de  sang  sont  suivies  d’une  plus  grande 
disposition  aux  congestions  sanguines. 

Les  amers,  le  quinquina  surtout,  les  sels  préparés  avec  les 
alcalis  que  recèle  cette  écorce,  les  sels  vénéneux,  sont  les 
moyens  les  plus  puissans  pour  remplir  la  seconde  indication. 

Les  amers  échouent  plus  souvent  que  le  quinquina;  celui- 
ci  doit  être  préféré,  parce  que  l’expérience  a prouve  qu’il  était 

fdus  puissant  que  tous  les  autres.  Les  sels  de  quinine  doivent 
ui  être  préférés,  parce  qu’ils  fatiguent  moins  l’estomac,  ne 
l’irritent  pas  davantage,  et  sont  aussi  efficaces.  Ce  n’est  pas 
dans  cet  article  que  nous  devons  indiquer  la  manière  d’ad- 
x.  xii.  33 
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ministrer  ccs  moyens}  nous  en  parlerons  amplement  à l’ar- 
ticle quinquina. 

Les  sels  vénéneux,  tels  que  ceux  d’arsénic,  ne  sont  peut- 
être  pas  moins  pnissans,  mais  ils  sont  trop  dangereux,  et  à 
cause  de  cela  on  doit  préférer  ceux  que  l’on  prépare  a\ec  les 
alcalis  de  l’écorce  du  Pérou,  toutes  les  fois  que  I on  ne  man- 
que pas  de  ceux-ci  ou  du  quinquina  lui-même.  Dans  un  cas 
où  l’on  n’aurait  que  de  faibles  amers  à diriger  contreune  ir- 
ritation pernicieuse  menaçante,  il  serait  plus  rationnel  de  re- 
courir aux  préparations  arsénicales  que  d’exposer  le  malade 
à une  mort  que  tout  doit  faire  redouter. 

Quel  que  soit  le  médicament  dit  fébrifuge  auquel  on  a re- 
cours, faut-il  l’employer  de  suite  quand  on  se  trouve  près  du 
lit  d’un  malade  actuellement  en  proie  à un  accès  de  fièvre  per- 
nicieuse, que  tout  annonce  devoir  être  le  dernier,  c’est-à-dire 
se  terminer  par  la  mort,  soit  parce  qu’il  est  le  troisième  , le 
quatrième  et  surtout  le  cinquième,  soit  en  raison  de  sa  vio- 
lence/ Cette  question  est  tout  autrement  importante  que  s’il 
ne  s’agissait  que  des  fièvres  intermittentes  bénignes,  c’est-à- 
dire  qu’il  faut  toujours  s’abstenir  de  prescrire  le  dérivatif 
pendant  l’accès,  dans  ces  maladies:  mais, lorsqu’il  s’agit  d’un 
accès  de  fièvre  pernicieuse  et  des  circonstances  que  nous  ve- 
nons d’indiquer,  nous  pensons,  avec  tous  les  praticiens,  qu’il 
faut  donner  le  quinquina  dans  l’accès  même,  au  risque  d ag- 
graver les  symptômes  de  la  période  de  chaleur.  Il  y a d’im- 
portantes recherches  à faire  sur  ce  point  de  doctrine*, et,  par 
exemple,  il  faudrait  examiner  si,  dans  les  accès  de  ce  genre, 
il  ne  conviendrait  pas  de  donner  un  puissant  sudorifique  au 
moment  du  frisson,  de  saigner  modérément  à l’instant  où  la 
chaleur  se  développerait,  puis  d’administrer  le  quinquina, 
et  de  constater  les  effets  d’une  perturbation  aussi  violente. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  le  traitement  des  fiè- 
vres pernicieuses  • il  consiste  presque  tout  entier  dans  rem- 
ploi du  quinquina,  d’après  les  principes  indiqués  par  Inexpé- 
rience, et  préparé  par  des  émissions  sanguines  peu  abondantes. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  peuvent  être  quoti- 
diennes, tierces  ou  quartes,  mais  elles  sont  le  plus  ordinaire- 
ment tierces.  On  ne  sait  pas  au  juste  actuellement  quelle  se- 
rait la  proportion  des  terminaisons  heureuses  et  des  termi- 
naisons fuiiésles,  si  on  les  abandonnait  aux  seules  ressources 
île  la  nature,  car  à peine  soupçonne-  t-ou  leur  approche,  qu’on 
se  bâte  avec  raison  de  les  écarter.  Aussi  n avons-nous  que  bien 
peu  de  lumières  sur  les  altérations  organiques  qu’elles  lais- 
sent dans  les  cadavres  J il  ne  faut  pas  se  plaindre  do  cette  pé- 
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miric  de  documens  (l’un  si  triste  genre;  mais  connue  enfin  il 
n’est  pas  vrai  que  le  quinquina  guérisse  toutes  les  lièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  il  est  à désirer  que  l’on  ne  néglige 
pas  les  occasions,  quelques  rares  qu’elles  puissent  être, d’ou- 
vrir les  cadavres  des  sujets  qu’elles  ont  lait  périr. 

Il  est  des  fièvres  pernicieuses  rémittentes;  il  faut  bien  se 
garder,  quoiqu’en  ait  dit  Torti , de  braver  l’irritation  conti- 
nue des  viscères,  et  de  n’employer  aucun  antiphlogistique  dans 
l’intervalle  des  accès,  car  autrement  on  court  le  risque  de 
placer  dans  l’estomac  , qui  ne  peut  le  recevoir  sans  entrer  eu 
contraction,  le  quinquina  destiné  à prévenir  l’exacerbation; 
si  l’irritation  continue  n’affecte  pas  l'estomac,  il  faut  encore 
l’attaquer  dans  l’intervalle  du  redoublement  pernicieux  par 
des  antiphlogistiques,  et  ne  donner  le  quinquina  que  lorsque 
l’accélération  de  la  circulation  est  moindre;  mais  au  moins, 
dans  cette  circonstance,  on  ne  doit  pas  respecter  l’estomac 
s’il  y a urgence. 

Un  a prétendu  que  les  miasmes  des  marais,  les  émanations 
des  pays  humides  , bas , marécageux , étaient  la  seule  cause 
des  fièvres  pernicieuses;  c’en  est  réellement  la  cause  la  plus 
ordinaire,  la  plus  puissante,  mais  non  l’unique;  car  un  cha- 
grin violent,  une  irritation  chronique,  la  peur,  le  froid, peu- 
vent les  déterminer.  Dans  tous  les  cas,  c’est  le  même  mode 
de  traitement , mais  si  la  cause  est  morale,  le  succès  du  quin- 
quina est  fort  douteux. 

Il  manque  unehistoire  complète  des  irritations  pernicieu- 
ses; celui  qui  l’entreprendra  devra  rassembler  tous  les  faits  de 
ce  genre  épars  dans  les  ouvrages  classiques,  les  recueils  aca- 
démiques, les  journaux,  et  les  soumettre  à l’analyse;  nousn’a- 


inais  nous  sommes  convaincus  par  celles  que  nous  avons  faites 
que,  plus  on  étudiera  ce  point  de  science,  et  plus  on  verra 
qu’il  n’est  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  l’écueil  des  nouvelles 
théories,  si  par  théorie  on  entend,  comme  nous  l’entendons, 
le  sommaire  des  faits  rapprochés  de  leurs  analogues.  11  n’est 
jamais  arrivé  aux  naturalistes  de  faire  deux  familles  d’ani- 
maux dont  les  uns  ne  vivent  qu’un  jour,  et  dont  les  autres 
vivent  un  siècle;  ce  travers  était  réservé  aux  médecins,  qui 
ont  prétendu  qu’une  gastrite,  une  araehnoïdite  intermitten- 
tes n’étaient  pas  de  même  nature  qu’une  araehnoïdite , une 
gastrite  continues.  Voyez,  fièvre  intermittente,  périodicité, 

PÉRIODIQUE,  QUINQUINA. 

l’EROJNE,  s.  xu.^fibula  ; l’un  des  deux  os  de  la  jambe,  dont 
il  occupe  la  partie  externe.  Beaucoup  plus  iniucc  que  le  tibia, 
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mais  «l’une  longueur  presque  égale  à la  sienne,  il  affecte  une 
direction  légèrement  oblique  et  telle,  que  son  extrémité  in- 
férieure  se  trouve  plus  en  avant  que  la  supérieure.  Comme 
^lans'tous  les  os  longs, on  y distingue  un  eorps  et  deux  ex  tréini  lés- 
Le  corps  est  arrondi  .supérieurement,  triangulaire  dans  le 
reste  de  son  étendue,  tordu  sur  lui-même,  et  légèrement 
courbé  en  dedans.  Sa  faceinterne  offre  une  crête  longitudinale, 

w / 

qui  la  divise  en  deux  portions,  dont  l’antérieure  est  la  moins 
étendue,  et  la  postérieure  représente  une  sorte  de  gouttière 
La  crête  donne  attache  au  ligament  interosseux 5 la  portion 
antérieure  de  la  face  aux  muscles  extenseur  propre  du  gros 
orteil,  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur; 
la  gouttière  postérieure,  au  muscle  jambicr  postérieur.  La  face 
externe  est  presque  entièrement  couverte  par  les  muscles 
grand  et  moyen  péroniers , qui  y prennent  leurs  insertions.  La 
postérieure  offre,  vers  sa  partie  moyenne,  l’orifice  du  con- 
duit nourricier,  et  inférieurement,  où  elle  devient  plus  large, 
tin  espace  triangulaire  , convexe  et  rugueux,  qui  se  joint  au 
tibia  ; les  muscles  soléaire,  et  long  fléchisseur  du  gros  orteil 
s’y  implantent.  Le  bord  antérieur  sebifurque enbas, et  laisse, 
entre  les  branches  de  sa  bifurcation,  un  espace  triangulaire, 
un  peu  concave,  que  recouvrent  les  tégujnens;  il  donne  at- 
tache aux  muscles  extenseur  commun  des  orteils,  péronier 
antérieur  et  péroniers  latéraux.  Le  bord  interne  sert  à l’in- 
sertion des  muscles  jambicr  postérieur  et  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  ainsi  qu’à  celle  du  ligament  interos- 
seux. Le  bord  externe  reçoit  les  fibres  des  muscles  soléaire, 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  péroniers  latéraux. 

L’extrémité  supérieure  ou  tibiale,  a reçu  le  nom  de  tète  ? 
parce  qu’elle  est  arrondie.  On  y remarque  une  facette  mi  peu 
concave,  tournée  en  dedans  et  en  devant,  qui  s’articule  avec 
la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  se  termine  en  arrière  par 
une  éminence  pyramidale  dirigée  de  bas  en  haut.  Sur  toute 
sa  circonférence  elle  offre  des  inégalités  qui  servent  à l’inser- 
tion de  lingamens  articulaires  et  du  tendon  du  muscle 
biceps  crural. 

L’extrémité  inférieure  ou  tarsienne  est  aîongée,  aplatie  de 
dedans  en  dehors  , et  terminée  en  pointe.  Elle  forme  la  mal- 
léole interne,  qui  descend  plus  bas  que  l’externe,  et  qui  est 
plus  volumineuse  qu’elle.  Sa  face  externe  est  convcxecteou- 
verte  par  la  peau  seulement.  L’interne  porte  une  petite  facette 
triangulaire  qui  se  joint  à l’astragale,  et  que  borne  en  arrière 
un  enfoncement  rugueux  auquel  s’attache  un  des  ligamens 
postérieurs  de  l’articulation  du  pied.  Au  dessus  de  ccttc  facette 
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s’en  trouve  une  autre  également  triangulaire  et  rugueuse,  par 
laquelle  l’os  s’articule  avee  le  tibia,  lin  devant,  la  malléole 
externe  présente  un  bord  mince  et  inégal,  auquel  s’attachent 
des  ligamens.  En  arrière,  on  aperçoit  un  autre  bord  plus 
large,  et  creusé  d’une  coulisse  qui  sert  au  passage  desmu- 
scles  péroniers  latéraux.  Enlin,  son  sommet  représente  une 
pyramide  à laquelle  s’insère  le  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  du  pied. 

Cet  os  est  composé  de  tissu  compact  dans  son  corps,  cl  de 
tissu  celluleux  à scs  extrémités.  11  s’articule  avee  l’astragale 
et  le  tibia.  Son  développement  se  fait  par  trois  points  d’ossi- 
fication, nu  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité. 

Quoique  plus  faible  que  le  tibia , et  autant  exposé  que  lui 
au  choc  des  corps  extérieurs,  le  péroné  est  cependant , des 
deux  os  de  la  jambe,  celui  dont  les  fractures  se  présentent 
le  moins  fréquemment  à l’observation.  Cette  particularité  s’ex- 
plique par  l’espèce  d’isolement  où  se  trouve  le  péroné  , rela- 
tivement à la  ligne  suivantlaquclle  le  poids  du  corps  est  tran- 
smis au  pied.  L’élasticité  dont  cet  os  jouit  jusque  dans  l’àge 
le  plus  avancé,  le  peu  d’efforts  qu’il  supporte  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur,  la  protection  qu’il  reçoit  eu 
avant  des  muscles  qui  remplissent  l’espace  interosseux, et  du 
tibia  lui-même,  en  arriére  de  la  masse  commune  aux  jumeaux 
et  au  soléaire,  eu  dehors  des  péroniers  latéraux,  sont  autant 
de  circonstances  qui  tendent  à affaiblir  l’effet  des  precussious 
dont  il  est  souvent  le  siège,  et  à diminuer  le  nombre  de  scs 
ruptures.  On  doit  remarquer  toutefois  que  plusieurs  de  ces 
lésions  ont  été  souvent  méconnues,  que  d’autres  sont,  dans 
beaucoup  de  cas,  confondues  avec  les  luxations  de  l’articula- 
tion tibio-tarsienne , de  telle  sorte  qu’elles  sont,  en  réalité  , 
beaucoup  plus  fréquentes  que  ne  l’indiquent  la  plupart  des 
auteurs.  Dupuytreu  estime  même  que  les  seules  fractures  do 
la  partie  inférieure  du  péroné  sont  au  reste  des  fractures  des 
os  de  la  jambe  : : i : 3. 

Les  solutions  de  continuité  du  péroné  doivent  être  distin- 
guées en  celles  qui  surviennent  vers  les  parties  moyenne  et 
supérieure  de  cet  os,  et  en  celles  dont  son  extrémité  malléo- 
laire est  le  siège.  Ces  deux  espèces  de  fractures  diffèrent  entre 
elles  sous  le  triple  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et 
des  moyens  curatifs  qu’il  convient  d’employer  pourles  com- 
battre. 

Les  premières  sont  les  plus  rares:,  elles  succèdent  presque 
constamment  à des  chocs  directs,  tels  que  ceux  qui  résultent 
de  l’aclioxi  des  corps  üauchuus  ou  contoudans,  de  plaies 
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d’armes  à feu,  du  passage  de  roues  de  voiture  sur  la  partie 
externe  de  la  jambe.  Ainsi  que  l’a  fait  observer  Dupuytren  , 
il  existe  une  remarquable  analogie  entre  ces  fractures  et  celles 
du  corps  du  cubitus,  qui  ne  sont  jamais  isolément  produites 
que  par  des  puissances  immédiatement  appliquées  au  point 
où  elles  s’opèrent.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement, 
les  solutions  de  continuité  du  corps  ou  de  la  partie  supérieure 
du  péroné,  le  tibia  rcslantintact,  ne  sont  suivies  d’aucun  dé- 
placement suivant  la  longueur  des  fragmens;le  pied  conserve 
sa  direction  normale,  et  l’on  sent  à peine,  à l’endroit  de  la 
fracture,  une  dépression  produite  par  l’enfoncement  léger 
des  pièces  osseuses.  Aussi  le  diagnostic  des  lésions  deccgenrc 
est-il  susceptible  de  présenter  de  l’obscurité,  surtout  si  un 
gonflement  considérable  a eu  le  temps  de  se  développer.  Les 
circonstances  commémoratives  de  la  blessure;  la  violence  du 
coup  porté  sur  Ja  jambe,  ou  la  pesanteur  du  corps  qui  a 
froissé  ce  membre;  l’existence  d’une  ecchymose  étendue,  d’une 
contusion  profonde  à la  région  frappée;  la  facilité  avec  la- 
quelle le  doigt  qui  parcourt  la  surface  externe  du  péroné 
s’enfonce  en  cct  endroit,  et  déprime  versle  tibia  les  extrémités 
des  fragmens;  tels  sont  les  signes  principaux  qui  doivent 
servir  de  base  au  jugement  du  praticien.  Les  mouvemens  im- 
primés au  pied,  ceux  que  l’on  cherche  à communiquer  aux 
extrémités  de  l’os  , ne  développent  presque  jamais  de  crépi- 
tation sensible,  à raison  du  peu  d’épaisseur  des  fragmens  et 
de  l’exactitude  des  rapports  qu’ils  conservent. 

Les  fractures  qui  nous  occupent  ne  sont  jamais  accompa- 
gnées de  raccourcissement  du  membre,  parce  que  le  tibia  lui 
sert  en  quelque  sorte  d’attelle.  Il  est  rare  qu’elles  présentent 
quelque  gravité,  excepté  lorsque  des  délabremcns  considéra- 
bles aux  parties  molles  les  compliquent.  Dans  les  cas  simples, 
la  nature  se  suffit  presque  entièrement  à elle-même  pour 
opérer  la  guérison.  Maintenir  le  membre  immobile  au  moyen 
du  bandage  indiqué  pour  les  fractures  ordinaires  de  la  jambe; 
panser  convenablement  les  contusions  et  les  plaies  dont  Ja 
solution  de  continuité  de  l’os  peut  être  accompagnée,  telles 
sont  les  indications  que  présentent  les  fractures  du  corps  du 
péroné.  Leur  consolidation  s’opère  en  trente  ou  trente-cinq 
jours,  et  il  est  rare  qu’aucune  difformité  leur  succède. 

Les  ruptures  de  la  portion  malléolaire  de  l’os  qui  nous 
occupe  sont  tout  autrement  dangereuses,  et  exposent  à des 
résultats  beaucoup  plus  graves.  Elles  ont  été  long-temps  con- 
fondues avec  les  luxations  du  pied.  Duvcrney  et  J.-L.  Petit 
sont  les  premiers  chiiurgicns  qui  en  aient  parlé  chez  les  mo- 
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derncs.  Petit  remarqua  surtout  que  les  luxations  latérales  do 
l’articulation  tibio-larsicnne  ne  sauraient  avoir  1 ion  sans  la 
rupture  de  l’une  ou  de  l’autre  des  malléoles.  David,  Fabre, 
Bromfield,  l’oit,  Poutcau,  Boyer,  Richei’and  et  Cb.  Bell  ont 
ensuite  contribué,  par  leurs  observations , à faire  mieux  con- 
naître les  fractures  de  la  partie  inférieure  du  péroné.  Cepen- 
dant l’histoire  de  ces  lésions  était  encore  fort  incomplète, 
les  moyens  curatifs  qu’on  leur  opposait  ne  suffisaient  presque 
jamais  pour  prévenir  les  difformités  qu’elles  tendent  à laisser 
après  elles,  lorsque  Dupuytren  en  fit  l’objet  de  ses  médita- 
tions , et  rendit  leur  traitement  aussi  efficace  que  celui  do 
toutes  les  autres  fractures. 

L’extrémité  inférieure  du  péroné  peut  être  brisée  soit  par 
des  causes  directes,  semblables  à celles  dont  il  aétéquestion 
plus  haut,  soit  après  des  efforts  exercés  sur  le  pied,  et  dont 
l’effet  se  produit  par  contre-coup.  Le  mécanisme  des  fractu- 
res du  premier  genre  ne  présente  rien  de  remarquable^  celui 
du  second  mérite  au  contraire  de  fixer  l’attention  du  praticien, 
parce  qu’il  importe  de  bien  connaître  lescirconstancessuscep- 
tibles  de  briser  le  péroné,  afin  d’être  prévenu,  dans  les  cas 
douteux  , de  la  possibilité  de  l’existence  de  cette  lésion.  Une 
inégalité  du  sol,  un  caillou  qui  roule  sous  le  soulier,  une 
chute  faite  d’uu  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  les  pieds  incli- 
nés en  dedans  ou  en  dehors,  telles  sont  les  causes  les  plus 
communes  de  ces  fractures  J elles  sont  le  résultat  immédiat 
de  l’action  du  poids  du  corps  et  de  la  contraction  musculaire 
agissant  brusquement  sur  l’articulation  inférieure  delà  jambe, 
au  moment  où  le  pied  est  écarté  delà  ligne  verticale.  Si  alors 
la  face  plantaire  de  cet  organe  est  inclinée  en  dehors,  les  li- 
gamens  latéraux  internes  de  la  jointure  tibio-tarsienne  sont 
tiraillés,  la  malléole  correspondante  peut  même  être  arrachée 
et,  le  poids  du  corps  continuant  d’agir,  la  partie  externe  du 
calcanéum  viendra  heurter  le  sommet  de  la  malléole  péronéale 
et  la  porter  avec  violence  en  haut  et  en  dehors.  Retenue  avec 
force  par  des  faisceaux  ligamenteux  très-solides,  cette  por- 
tion de  l’os,  si  elle  ne  se  sépare  pas  du  tibia,  devra  nécessai- 
rement se  rompre  à une  hauteur  plus  ou  moins  considérable, 
et  surtout  à cet  endroit,  mince  et  peu  résistant,  qui  forme 
une  sorte  de  col,  immédiatement  au-dessus  de  la  naissance 
de  l’apopliyse  malléolaire.  Or,  c’estce  dernier  événement  qui 
arrive  presque  toujours*  il  est  consécutif  i l'entorse  oïl  à ht 
luxation  interne  du  pied. 

Lorsque  la  face  plantaire  de  cct  organccst  au  contraire  in- 
clinée eu  dedans,  la  ligne  de  transmission  du  poids  du  corp« 
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coupe  obliquement  tic  dedans  en  dehors  ol  de  haut  en  bas 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  ; la  malléole  externe  et  les 
ligamens  qui  s’y  attachent  sont  violemment  tiraillés.  L’émi- 
nence  qui  termine  le  péroné,  ou  la  portion  de  cet  os  qui  la 
supporte  cètle  ordinairement  à la  traction  exercéesur  eux  par 
les  faisceaux  ligamenteux  externes;  traction  d’autant  plus  effi- 
cace alors  que  ces  faisceaux  sont  transversalement  entraînés 
dans  une  direction  presque  perpendiculaire  à celle  de  la  mal- 
léole, et  que  cette  éminence  trouve  un  point  d’appui  dans  le 
bord  tranchant  de  l’astragale  qui  vient  la  heurter  avec  vio- 
lence. Dans  ce  cas,  la  fracture  du  péroné  précède  le  déplace- 
ment du  pied-,  elle  a lieu  du  meme  coté  que  l’entorse,  dont 
elle  est  en  quelque  sorte  une  des  circonstances. 

Il  est  assez  rare  que  les  lésions  de  ce  genre  soient  parfaite- 
ment simples.  Presque  toujours  les  fractures,  produites  par 
le  renversement  du  pied  en  dehors,  sont  précédées  soit  de  la 
déchirure  des  ligamens  articulaires  internes,  soit  de  l’arrache- 
ment du  sommet  de  la  malléole  tibiale,  soit  de  la  fracture 
de  la  base  de  cette  apophyse  ou  du  tibia  lui-même.  Dans  la 
solution  de  continuité  que  détermine  l’inclinaison  du  pied  .en 
dedans,  la  puissance  vulnérante  ne  borne  seulement  pas  son 
action  à larupture  de  l’os,  mais  détermine  encore  ou  la  lu- 
xation de  l’articulation  en  dehors,  ou  la  fracture  du  tibia,  ou 
d’autres  désordres  également  graves.  La  rupture  des  tégumens, 
des  déchirures  intérieures,  des  ecchymoses  étendues  sont  au- 
tant de  lésions  qui  compliquent  fréquemment  les  fractures 
qui  nous  occupent,  et  qui  augmentent  les  dangers  qu’elles 
font  courir  aux  malades. 

A peine  le  péroné  est-il  fracturé  que  des  phénomènes  très- 
remarquables  surviennent  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 
Le  côté  externe  delà  mortaise  qui  reçoit  l’astragale,  ayant 
perdu  sa  solidité,  ne  résiste  plus  aussi  efficacement  à Faction 
des  muscles  qui  tendent  à renverser  le  pied  en  dehors,  et  qui 
l’emportent  en  puissance  sur  leurs  antagonistes.  Alors  le  bord 
externe  du  pied  se  relève , l’interne  s’abaisse , la  face  dorsale 
de  l’organe  se  porte  directement  en  haut,  et  la  région  plan- 
taire 3 incline  en  dehors  5 la  poulie  de  l’astragale  se  dirige 
sous  la  malléole  interne,  et  quelquefois  y fait  une  saillie  fa- 
cile à reconnaître  à travers  l’épaisseur  des  tégumens; la  mal- 
léole péronéale  éprouve  au  contraire  sur  le  tibia  un  mouve- 
ment de  bascule  qui  relève  son  sommet,  et  rapproche  de  l’axe 
du  membre  l’extrémité  supérieure  du  fragment  qu’elle  ter- 
mine. Dès-lors  le  pied  est  placé  en  dehors  du  centre  de  l’es- 
pace intermalléolaire  ; en  prolongeant  en  bas  l’axe  du  tibia. 
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il  tomberait  «nu  côté  interne  du  tarse,  et  le  poids  du  corps 
scr.nit  supporté  par  la  malléole  interne  et  par  les  ligamens 
qui  s’y  attachent.  Ce  déplacement  du  pied  en  dehors  est  le  seul 
qui  résulte  nécessairement  de  la  solution  de  continuité  du 
péroné;  il  est  d’autant  plus  marqué  quecet  o^  s’esl  brisé  plus 
bas,  et  que  le  malade  a fait  ensuite  plus  d’efforts  pour  se  ser- 
vir du  membre  blessé.  Dans  le  cas  même  où  la  fracture  ré- 
sulte de  l’inclinaison  violente  du  pied  en  dedans,  l’action  mu- 
sculaire ne  tarde  pas  «à  ramener  ensuite  cet  organe  en  dehors, 
et  à produire  dans  scs  rapports  avec  la  jambe  les  cbangemeus 
indiqués. 

La  rupture  de  la  partie  inférieure  du  péroné  est-elle  mé- 
connue ou  traitée  au  moyen  d’appareils  insuffisans  ? les  dé- 
sordres qui  l’accompagnent  sont  portés  de  plus  en  plus  loin, 
l’action  musculaire  achève  graduellement  de  tirer  le  pied  eu 
dehors,  l’astragale  est  porté  au-dessous  de  la  malléole  inter- 
ne, les  ligamens  correspondans  sont  tiraillés, les  parties  mol- 
les distendues  s’enflamment,  s’ulcèrent,  et  la  capsule  syno- 
viale étant  ouverte,  la  carie  s’empare  des  extrémités  articu- 
laires et  les  détruit.  Bans  les  cas  les  moins  défavorables,  les 
malades,  ne  pouvant  confier  le  poids  du  corps  à un  membre 
déformé,  affaibli,  douloureux,  dont  l’extrémité  ne  présente 
au  sol  que  la  malléole  tibiale  et  le  côté  interne  du  pied,  sont 
obligés  ou  de  se  servir  de  béquilles,  ou  de  marcher  à l’aide  d’une 
jambe  de  bois.  Dupuytren  a rassemblé  plusieurs  observations 
qui  constatent  les  funestes  résultats  dont  les  fractures  mécon- 
nues du  péroné  peuvent  être  suivies. 

Il  importe  donc  de  bien  déterminer  le  diagnostic  de  ces 
lésions.  Après  tous  les  accidens  susceptibles  de  les  produire, 
on  doit  exploiter  attentivement  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
et  l’articulation  tibio-tarsienne.  On  sent  que  l’espèce  de  mou- 
vement imprimé  au  pied  durant  une  chute  faite  d’un  lieu 
élevé,  que  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  au  côté  externe 
de  la  jointure,  qu’un  bruit  plus  ou  moins  fort  étendu  à l’instant 
du  choc,  ou  un  craquement  douloureux  ressenti  à l’endroit  ma- 
lade, sont  autant  de  circonslances,qui  peuvent  appartenir  à l’en- 
torse simple,  ou  compliquée  de  la  déchirure  des  ligamens, mais 
dont  la  réunion  peut  cependant  aussi  rendre  probable  l’exis- 
tence de  la  fracture  du  péroné.  Lorsque  celle-ci  existe,  il 
est  presque  toujours  possible  de  reconnaître , à l’endroit 
qu’elle  occupe,  les  inégalités  produites  par  les  fragmens, 
et  qui  sont  d’autant  plus  considérables  que  le  déplacement 
est  porté  plus  loin.  En  parcourant  avec  le  doigt  toute 
’ étendue  de  la  portion  inférieure  du  péroné,  on  distingue 
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n l’endroit  brise!:  une  mobilité  anormale  qu’il  faut  bien 
distinguer  de  la  flexibilité  élastique  de  l’os  , et  dont  on 
rend  l’existence  manifeste  en  embrassant  le  tibia  avec  les 
quatre  doigts  de  chaque  main,  tandis  qu’avec  les  deux  pou- 
ces on  appuie  •successivement  sur  l’une  et  l’autre  des  pièces 
de  la  fracture.  La  crépitation  est  ordinairement  peu  sensible; 
souvent  on  ne  peut  la  développer.  En  saisissant  d’une  main 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  cl  de  l’autre  le  tarse,  ou  ob- 
serve, si  le  péroné  est  fracturé,  que  le  pied  peut,  en  totalité, 
être  alternativement  porté  en  dehors  et  en  dedans.  Le  premier 
de  ces  mouvemens  rend  la  malléole  interne  saillante,  écarte 
du  centre  de  la  jointure  la  malléole  externe,  et  dérobe  en 
quelque  sorte  l’astragale  à la  ligne  suivant  laquelle  le  poids 
du  corps  lui  est  transmis  ; l’autre  restitue  toutes  les  parties  à 
leur  état  normal.  Abandonné  à lui-même,  le  pied  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  liant,  incliné  en  dehors;  la  malléole  in- 
terne fait  une  saillie  considérable;  les  tégumens  qui  la  recou- 
vrent sont  étendus  et  tiraillés;  l’axe  de  la  jambe  tombe  au- 
côté  interne  du  tarse,  au  lieu  de  correspondre  à sa  partie 
moyenne;  l’espace  qui  sépare  les  deux  malléoles  estagrandi:  au 
côtéexternede  l’articulation,  lapeau  est  transversalement  ridée; 
la  malléole  externe  semble  affaissée  ; au-dessus  d’elle,  et  cà  l’en- 
droit de  la  fracture , on  observe  presque  toujours  un  enfonce- 
ment brusque,  dirigé  d’avant  en  arrière,  une  sorte  de  coup 
de  hache,  suivant  l’expression  de  Dupuylreu,  qui  devient  un 
signe  pathognomonique  de  la  solution  de  continuité  de  l’os. 
Il  ne  faut  pas  toutefois  confondre,  avec  cet  enfoncement,  la 
dépression  que  présente  le  péroné  immédiatement  au-dessus 
de  la  malléole  et  entre  les  tendons  des  muscles  péroniers  anté- 
rieurs et  latéraux.  Nous  avons  vu  cet  enfoncement  augmenté, 
par  le  gonflement  survenu  à l’articulation  après  des  entorses 
externes  et  devenir  susceptible  d’en  imposer  pour  des  fractures 
qui  cependant  n’existaient  pas. 

Chez  quelques  sujets  , la  puissance  vulnérante  a tourné  le 
pied  si  fortement  en  dedans,  qu’il  y reste  incliné  malgré  la 
fracture  du  péroné;  mais  alors  l’extrémité  supérieure  du  frag- 
ment inférieur  soulève  la  peau,  et  menace  de  la  déchirer;  le 
doigt  sent  les  inégalités  de  la  fracture;  après  la  réduction  delà 
luxation,  les  phénomènes  indiqués  plus  haut  se  manifestent, 
et  la  maladie  ne  saurait  être  méconnue.  Ce  qui  achève  surtout 
de  la  caractériser  c’est  la  facilité  avec  laquelle  tous  les  symp- 
tômes se  reproduisent  après  qu’en  portant  le  pied  dans  sa  di- 
rection normale,  on  les  avait  fait  disparaître. 

Le  pronostic  des  fractures  de  la  partie  inférieure  du  péroné 
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doit  être  (Vantant  plus  grave  qu’elles  sont  accompagnées  de 
désordres  plus  considérables.  Celles  qui  sont  simples,  promp- 
tement reconnues  et  méthodiquement  traitées,  n’cnlnunerA 
presque  jamais  ni  accidcns  ni  difformités.  Elles  ne  deviennent 
dangereuses  que  par  l’effet  ou  de  Vignorancequi  les  méconnaît, 
ou  de  l’inhabileté  qui  ne  sait  pas  leur  opposer  les  moyens  les 
plus  efficaces. 

Les  indications  qui  naissent  des  lésions  dont  il  s’agit  sont 
aussi  simples  que  faciles  à remplir.  Le  tibia  fournit  en  effet  au 
péroné  fracturé  une  sorte  d’attelle,  un  point  d’appui  à l'aide 
duquel  il  devient  facile  d’opérer  la  réduction,  et  de  maintenir 
les  fragmens  en  contact  jusqu’à  leur  entière  consolidation.  Le 
membre  blessé  doit  être  placé  d’abord  clans  le  relâchement 
par  la  flexion  cîe  la  jambe  sur  la  cuisse  ; puis,  un  aide  rete- 
nant le  genou,  tandis  que,  d’une  main,  le  chirurgien  saisit  le 
pied,  et  de  l’autre  soulient  l’articulation  blessée,  l’extension 
la  plus  légère,  et  un  mouvement  d’adduction,  imprimé  au  tarse, 
suffisent  pour  opérer  la  réduction.  Au  moyen  de  la  situation 
indiquée,  les  résistances  musculaires  tombent  comme  par  en- 
chantement, et  la  coaptation  n’éprouve  aucun  obstacle.  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  faut  procéder  à l’opération  mal- 
gré la  présence  d’un  gonflement  inflammatoire  considérable. 
Ce  précepte  est  d’une  importance  d’autant  plus  grande,  dans 
les  cas  qui  nous  occupent,  que,  si  l’on  attendait  que  le  gon- 
flement fut  dissipé,  la  fracture  du  péroné  serait  presque  tou- 
jours, avant  cette  époque,  devenue  irréductible,  à rasion  des 
modifications  imprimées  par  la  pholgose  aux  tissus  qui  entou- 
rent les  fragmens. 

Les  appareils  ordinairement  employés  pour  maintenir  cette 
fraction  réduite  sont  insuffisans.  La  situation  delà  jambe  flé- 
chie, recommandée  par  Pott,  ne  s’oppose  pas  assez  efficace- 
ment à la  déviation  du  pied  en  dehors.  Les  compresses  gra- 
du  ées, et  les  attelles  placées  dans  l’espace  interosseux , conseil- 
lées par  Bromfield  et  Lecat,  dans  l’intention  de  refouler  les 
chairs  et  les  os  du  côté  externe,  ne  peuvent,  à la  jambe , re- 
cevoir la  même  application  qu’à  l’avant-bras.  L’appareil  em- 
ployé par  Boyer,  Richerand  et  Castel  la,  et  qui  consiste  à pro- 
longer, au-dessous  du  pied  Étattelle  externe  ordinaire,  et  à re- 
fouler l’organe  en  dedans  au  moyen  de  compresses  épaisses, 
placées  au-dessous  de  la  malléole  externe,  en  même  temps 
que  l’attelle  interne  ne  dépasse  point  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  * cet  appareil,  quoique  plus  méthodique  que  les  précé- 
dons, ne  réussit  cependant  pas  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets:  parce  que  l’extension  du  pied,  ou  même  une  in- 
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clinaison  légère  de  cet  organe  en  dedans,  s’opère  au  moyeu 
de  l’alongement  des  liganiens  latéraux  externes,  et  n’exerce 
presque  pas  d’influence  sur  le  fragment  malléolaire  de  la  frac- 
ture. Aussi  voit-on  presque  toujours  alors  le  pied  se  dévier 
eu  dehors  pendant  le  traitement,  ou  après  la  levée  de  l’appa- 
reil, lorsque  les  malades,  voulant  s’essayer  à marcher,  com- 
mencent à conûer  le  poids  du  corps  au  membre  fracturé. 

Il  importe  donc  d’agir  avec  plus  de  force  sur  le  fragment 
inférieur  de  la  fracture,  et  de  relever  assez  son  extrémité  su- 
périeure- pour  qu’elle  vienne  s’adapter  au  bout  inférieur  du 
fragment  opposé.  Celui-ci  n’est  que  très-peu  enfoncé,  quelque- 
fois même  il  fait  saillie  sous  la  peau.  L’appareil  imaginé  par 
Dupuytren  estle  seul  qui  remplisse  parfaitement  ces  indica- 
tions. Il  consiste  1 .°  enune  attclleforteet  épaisse,  assez  longue 
pour  s étendre  depuis  le  genou  jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces 
au-dessous  de  la  plante  du  pied;  2.0  en  un  coussinet  fait  de 
toile,  long  de  deux  pieds  et  demi,  large  de  quatre  à cinq 
pouces,  et  rempli  aux  deux  tiers  de  balle  d’avoine",  3.Q  eu 
deux  bandes  longues  de  quatre  à cinq  aunes. Le  coussin,  re- 
ployé sur  lui-même  en  forme  de  coin,  doit  être  appliqué  au 
côté  externe  du  membre,  sa  base  placée  en  bas,  et  appuyée 
sur  la  malléole  interne  sans  la  dépasser*  son  sommet,  ou 
îiaut,  sur  le  condyle  interne  du  tibia.  L’attelle,  couchée  sur 
le  coussin,  doit  s’étendre  de  quatre  pouces  au-delà  de  la 
plante  du  pied.  Quelques  doloires  , embrassant  le  membre  , 
le  coussin  et  l’attelle  , fixent  en  haut  l’appareil.  Les  toux-s  de 
bande  faits  au-dessous  du  genou,  ne  doivent  pas  être  assez 
serrés  pour  nuire  à la  circulation;  il  est  inutile  qu’ils  de- 
scendent plus  bas  que  le  mollet.  On  prend  ensuite  le  pied, 
et  l’inclinant  fortement  en  dedans  vers  l'attelle,  qui  s’en 
écarte  de  plusieurs  pouces,  on  le  fixe  aisément,  dans  une 
forte  adduction,  au  moyen  de  la  seconde  bande,  avec  la- 
quelle on  enveleppe  de  jets  circulaires, et  l’attelle  elle-même, 
et  alternativement  le  coude-pied  et  le  talon.  Il  faut  que,  par 
Faction  de  l’appareil,  le  pied  soit  autant  porté  en  dedans 
que,  par  Faction  des  muscles  péroniers  , il  avait  été  rejeté  eu 
dehors;  ce  principe,  adopté  par  Dupuytren,  lui  sert  constam- 
ment de  règle.  Son  exécution  nefcencontre  jamais  d’obstacle, 
et  n’entraine  pas  même  de  douleur.  Si  l’astragale  était  luxé 
en  dehors,  et  le  pied  incliné  du  côté  interne,  il  faudrait, 
après  avoir  remédié  au  déplacement  articulaire , et  ramené 
l’organe  à sa  rectitude  normale,  le  fixer  encore  sur  l’attelle 
iuterne,  mais  saus  porter  aussi  loin  sou  adduction  que  dans 
les  cas  ordinaires. 
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Pendant  l’application  du  bandage,  le  membre  doit  être 
maintenu  à dcmi-fléchi;  c’est  encore  cette  position  qu’il  doit 
affecter  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Ou  le  couche 
sur  son  côté  externe,  que  des  oreillers,  convenablement  dis- 
posés , soutiennent.  On  conçoit  combien  il  cçt  lacile  ensuite 
d’appliquer,  sur  les  parties  molles  confuses  ou  déchirées,  les 
topiques  appropriés,  sans  déranger  en  rien  l’appareil,  sans 
imprimer  de  mouvement  aux  parties:  le  pied,  la  jambe  et; 
l’attelle  forment  en  quelque  sorte  un  seul  loul  que  l’on  peut 
mouvoir,  ou  qui  se  prête  aux  transports  les  plus  éloignés, 
sans  que  les  pièces  fracturées  puissent  changer  de  rapports. 
Le  bandage  doit  rester  appliqué  pendant  quarante  jours  au 
moins,  temps  nécessaire  à la  consolidation  parfaite  de  la 
fracture.  Quelquefois,  après  sa  levée,  le  pied,  qui  a été  pen- 
dant aussi  long-temps  entraîné  dans  l’adduction,  ne  revient 
pas  aussitôt  à sa  rectitude  normale,  mais, après  les  premiers  pas 
du  sujet,  les  ligamens  latéraux  internes  s’étendent,  et  ce  lé- 
ger inconvénient  disparaît.  De  deux  cent  sept  malades  traités 
jusqu’en  i8i8  par  cette  méthode,  deux  cent  deux  ont  guéri 
sans  difformité 5 les  cinq  autres  ont  succombé,  ou  à des  dé- 
sordres trop  étendus,  ou  à des  complications  étrangères  à 
la  maladie  locale,  et  supérieures  aux  ressources  de  l’art.  Au- 
cun autre  moyen  ne  compte  des  succès  aussi  nombreux, 
aussi  assurés. 

Les  caries  et  les  nécroses  du  péroné  n'exigent  d’autres 
moyens  de  traitement  que  les  maladies  semblables  dont  peu- 
vent être  affectées  les  autres  parties  du  squelette.  Pour  pro- 
céder à l’extraction  des  séquestres  enfermés,  soit  dans  le 
nouvel  os,  soit  dans  les  couches  extérieures  de  l’ancien,  il 
faudrait  attaquer  le  péroné  par  sa  face  externe , en  séparant 
autant  que  possible  les  fibres  musculaires  qui  s’y  implantent. 
Les  maladies  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  que  sem- 
blerait l’indiquer  le  peu  de  volume  du  corps  de  l’os  dont  il 
s’agit. 

PÉRONËO-TÀ  RSIEN,  adj peroneo-tarseus  ; nom  donné* 
à deux  ligamens  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  ligament  pér  on  èo -tarsien  extérieur,  quadrilatère , régu- 
lier, à fibres  très-fortes  et  serrées,  se  fixe  d’une  part  au  de- 
vant de  la  malléole  externe,  près  de  son  sommet*  de  l’autre 
au  bord  antérieur  de  la  facette  articulaire  externe  de  l’astra- 
gale. Sa  direction  est  oblique  d’arrière  en  avant. 

he  ligament  p éro néo-tarsien  postérieur , assemblage  de  fi- 
bres nombreuses,  partagé  en  faisceaux  distincts,  s’étend  obli- 
quement de  haut  en  bas , et  de  dehors  en  dedans , depuis 
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l’enfonccnicnt  qui  existe  derrière  la  malléole  externe  jusqu’à 
la  partie  postérieure  de  l’astragale  , vers  le  bord  externe  de 
la  coulisse  du  tendon  du  muscle  long  lléeliisseur  propre  du 
gros  orteil. 

PEKONÉO-TIBIAL,  adj.^peronco-tibialisj  épithète  impo- 
sée par  les  anatomistes  aux  trois  articulations  du  péroné  avec  le 
tibia,  qu’on  distingue  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure. 

La  supérieure  est  une  arlhrodie  produite  par  l’adossement 
de  deux  facettes  planes,  circulaires,  et  encroûtées  de  carti- 
lages, qui  appartiennent,  l’une  au  pérené,  l’autre  au  tibia. 
Llle  est  tapissée  par  une  capsule  synoviale,  couverte  parle 
tendon  du  muscle  biceps,  et  fortifiée  par  deux  ligamens  , 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  premier,  oblique  de 
dedans  en  dehors,  aplati  et  assez  large,  s’étend  depuis  la  par- 
tie antérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  jusqu’au  devant 
de  la  tête  du  péroné.  Le  second,  beaucoup  moins  fort  que 
le  précédent,  se  comporte  à peu  près  de  la  même  manière. 

L’articulation  moyenne  a lieu  au  moyen  du  ligament  inter- 
osseux , membrane  aponévrotique , mince, plus  large enhaut 
qu’en  bas,  et  composée  de  fibres  obliques  qui  se  portent  du 
bord  externe  du  tibia  à la  crête  de  la  face  interne  du  péroné, 
et  remplissent  l’intervalle  existant  entre  ces  deux  os.  Ge  liga- 
ment offre  en  haut  et  en  dehors  une  ouverture  pour  le  passage 
des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs , dans  divers  points  de  sa  sur- 
face, principalement  en  dedans,  un  certain  nombre  depertuis 
pour  des  ramifications  vasculaires:  enfin,  en  bas,  un  autre 
ti’ou  que  traverseune  branche  del’artère  pédieuse.  Il  est  cou- 
vert en  devant  par  les  muscles  jambier  antérieur,  long  exten- 
seur des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  péronier 
antérieur’  en  arrière, par  le  jambier  postérieur  et  le  long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil.  Ces  muscles  y trouvent  des 
points  d’insertion  pour  leurs  fibres  charnues. 

L’articulation  inférieure  sc  continue  avec  celle  du  pied, 
dont  elle  partage  la  membrane  synoviale.  Llle  est  due  à la 
coaptation  des  surfaces  convexes  du  péroné  dans  une  facette 
concave  du  tibia.  Quatre  ligamens  la  fortifient.  L’anlérieur, 
triangulaire, s’étend  depuis  le  devant  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  jusqu’au  devant  de  la  partie  voisine  du  tibia.  Le 
postérieur  supérieur,  semblable  au  précédent,  mais  un  peu 
moins  étendu,  s’attache,  d’une  part,  à l’extrémité  tarsienne 
du  péroné,  de  l’autre,  à la  partie  voisine  du  tibia.  Le  posté- 
rieur inférieur  s’implante  derrière  la  malléole  externe,  et  se 
porte  transversalement  à celle  du  tibia,  en  passant  à la  partie 
postérieure  de  sa  facette  articulaire.  L’intcrosscux  inférieur 
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remplit  les  intervalles  que  les  facettes  osseuses  (le  l’articula- 
tion laissent  entre  elles  au-dessus  de  leurs  cartilages.  C’est  un 
tissu  dense,  à fibres  très-courtes,  entremêlé  de  quelques  llo- 
cons  graisseux. 

PÉRONIER,  adj .^peroneus,  qui  a rapport  au  péroné. 

L? artère  péronière  naît  ordinairement  du  trou  tibio-pero- 
nier,  à un  ou  deux  pouces  au-dessous  de  l’origine  de  la  tibiale 
antérieure.  Dans  ces  cas  plus  rares  , son  origine  est  placée, 
soit  au-dessus,  soit,  ce  qui  arrive  plus  souvent,  au-dessous 
de  ce  point,  et,  dans  cette  dernière  circonstance,  elle  offre  ua 
volume  d’autant  plus  considérable  qu’elle  naît  plus  bas.  Chez 
certains  sujets,  disposition  qu’on  rencontre  même  assez  fré- 
quemment, elle  n’existe  pas  du  tout,  et  se  trouve  remplacée 
par  des  branches  qui  émanent  l’une  après  l’autrede  la  tibiale 
postérieure.  Communément,  elle  est  plus  petite  que  les  deux 
tibiales  : mais,  lorsqu’une  de  ces  dernières  vient  à manquer,  elle 
est  beaucoup  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire.  En  général,  son  ca- 
libre offre  de  grandes  variations,  et  l’on  peut  établir  comme 
règle  qu’elle  augmente  et  diminue  de  grosseur  en  raison  in- 
verse de  la  tibiale  antérieure. 

Cette  artère,  située  très-profondément  à la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe,  descend  sur  le  ligament  interosseux,  cou- 
verte par  le  muscle  soléaire,  au  côté  interne  du  long  fléchis- 
seur des  orteils,  donne  de  grosses  branches  àcé§  muscles  ainsi 
qu’aux  péroniers,  et  en  fournit  ordinairement,  vers  le  bas  de  la 
jambe,  une  assez  considérable  qui  porte  lenom  d’artère  mal- 
léolaire interne  postérieure,  qui  passe  sous  la  tibiale  posté- 
rieure, et  va  gagner  la  malléole  interne,  à la  surface  de  la- 
quelle il  lui  arrive  souvent  de  s’anastomoser  avec  la  malléo- 
laire interne  antérieure, fournie  parla  tibiale  antérieure.  L’ar- 
tère péronière  se  termine  sur  la  face  externe  et  la  tubérosité 
du  calcanéum,  par  des  rameaux  dont  les  uns  pénètrent  dans 
cet  os,  tandis  que  les  autres,  plus  volumineux,  s’anastomo- 
sent avec  la  tibiale  postérieure,  et  forment  ainsi  l’arcade  plan- 
taire inférieure. 

Vers  le  bas  de  la  jambe,  ordinairement, quoiqu’il  une  hau- 
teur variable  selon  les  sujets,  cette  artère  donne  une  branche 
dont  le  calibre  n’est  pas  non  plus  toujours  le  même,  et  qui  va 
gagner  la  face  antérieure  du  membre  en  passant  entre  les  deux 
os.  C’est  l’artère  péronière  antérieure,  qui  marche  à la  face 
externe  et  antérieure  de  la  jauihc,  près  de  la  superficie,  des- 
cend souvent  jusqu’à  la  face  externe  du  tarse,  s’anastomose 
avec  la  malléolaire  externe,  concourt  à la  formation  de 
l’arcade  dorsale  du  tarse,  s’unit  aux  rameaux  de  l'ai  1ère 
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plantaire  externe,  et  distribue  les  siens  aux  tendons  du  long 
extenseur  commun  des  orteils,  à la  partie  postérieure  de  celui 
du  petit  orteil,  à la  malléole  externe,  à l’astragale  et  au  cuboïde. 

Quelquefois  l’artère  péronière  antérieure  ne  naitpoinldu 
tronc  péronier.  Presque  toujours  alors  elle  est  remplacée  par 
«ne  brandie  d(  la  tibiale  antérieure  qui  donne  la  malléole 
externe.  Quelquefois  aussi  elle  naît  de  la  tibiale  postérieure. 

On  a vu,  dans  des  cas  très-rares,  le  tronc  péronier  s’éten- 
dre, bien  plus  loin  qu’à  l’ordinaire,  à la  plante  du  pied,  et  y 
fournir  les  plantaires  interne  et  externe. 

Les  muscles  péroniers  sont  au  nombre  de  trois,  qu’on  dis- 
tingue en  antérieur  et  en  latéraux. 

Le  muscle  péronier  antérieur , placé  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  jambe,  est  mince,  alongé  et  comprimé. 
Son  sommet  s’attache  au  tiers  inférieur  delà  partie  antérieu- 
re du  péroné,  au  ligament  interosseux,  et  à une  cloison  apo- 
névrotique  qui  le  sépare  du  court  péronier  latéral.  Son  tendon 
passe  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse,  dans  la  meme  cou- 
lisse que  ceux  de  Fextenseur  commun,  se  détourne  en  dehors 
sur  le  dos  du  pied,  croise  la  direction  du  muscle  pédieux,  et 
se  convertit  en  une  large  aponévrose  qui  s’insère  au  côté  ex- 
terne de  F extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse, ainsi  qu^i  la  partie  voisine  de  son  corps.  Ce  muscle  flé- 
chit le  pied  sur  la  jambe,  et  en  relève  le  bord  externe. 

Le  muscle  court  péronier  latéral  est  fixé  par  de  com  tes  apo- 
névroses à la  moitié  inférieure  de  la  face  externe  du  péroné, 
et  à deux  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent , en  de- 
vant, du  péronier  anterieur,  en  arrière,  du  long  fléchisseur 
des  orteils.  Sou  tendon  inférieur  s’engage,  derrière  la  malléole 
externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  celui  du 
Io*ng  péronier  latéral,  passe  ensuite  sur  la  face  éxterne  du 
calcanéum , et  va  s’implanter  au  haut  de  l’extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  os  du  métatarse.  Il  étend  le  pied,  iloaÊ 
il  élève  un  peu  le  bord  externe. 

Le  muscle  long  péronier  latéral , placé , comme  le  précé- 
dent, à la  partie  externe  de  la  jambe,  s’attache  à la  partie  su- 
périeure de  l’aponévrose  tibiale,  au  tiers  supérieur  de  la  face 
externe  du  péroné,  un  peu  au  tibia,  et  à deux  cloisons  apo- 
névrotiques placées  entre  lui  et  les  muscles  soléaire  et  long 
fléchisseur  des  orteils  d’une  part,  et  l’extenseur  commun  des 
orteils,  de  l’autre.  Il  descend  un  peu  obliquement  en  arrière, 
et  se  termine  par  un  tendon  qui  continue  de  cotoyer  le  pé- 
roné, s’engage  derrière  la  malléole  interne,  dans  la  même  cou- 
lisse que  celui  du  précédent,  passe  ensuite  dans  une  autre 
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coulisse  de  la  face  externe  du  calcanéum,  se  contourne  delà 
sur  le  côté  de  cet  os,  pénètre  dans  la  coulisse  profonde  qu’il 
présente,  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  et  va  s implanter 
cubas  et  en  dehors  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  os 
du  métatarse.  Ou  trouve  assez  souvent  un  os  sésamoide  dans 
son  épaisseur,  en  dehors  du  cuboïde;  il  est  plus  rare  d’en  ren- 
contrer un  autre  derrière  la  malléole  externe  ou  le  long-  du 
calcanéum.  Ce  muscle  étend  lepiedsur  la  jambe  j il  en  tour- 
ne la  pointe  en  dehors,  et  en  élève  le  bord  externe. 

Le  nerf  péronier , l’externe  des  branches  par  lesquelles  se 
termine  le  nerf  sciatique,  ordinairement  à la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  assez  souvent  plus  haut,  et  môme  quelquefois 
au-dessus  de  la  tubérosité  ischiatique,  est  plus  généralement 
connu  sous  le  nom  de  poplité  externe. 

PERüXIDE,  s.  m.,  peroxydnm ; nom  donné,  dans  la  nou- 
velle nomenclature  chimique,  aux  combinaisons  d’un  corps 
simple  avec  l’oxigène,  qui  contiennent  la  plus  grande  propor- 
tion possibile  de  ce  dernier. 

PERSIL,  s.  m.,  apium ; genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  oinbellifères,  J.,  qui  a pour 
caractères:  involucre  nul,  ou  formé  d’une  à trois  folioles  et 
latéral  5 calice  entier;  cinq  pétales  arrondis,  égaux,  courbés 
au  sommet;  fruit  ovoïde,  composé  de  deux  graines  accolées 
l’une  à l’autre,  plaues  d’un  côté,  convexes  de  l’autre,  et  mar- 
quées de  cinq  petites  nervures  peu  saillantes. 

Ce  genre  ne  renferme  que  deux  espèces,  le  céleri  et  le  per- 
sil ordinaire. 

L e persil  commun,  apium  petroselinum , plante  culinaire 
bisannuelle,  tire  son  origine  de  la  Sardaigne.  Chacun  sait 
qu’on  l’emploie  communément  dans  la  préparation  des  ali— 
mens,  et  que  l’élégante  découpure  de  ses  feuilles  les  fait  sou- 
vent imiter  par  les  sculpteurs  et  les  brodeurs.  Elles  exhalent 
une  odeur  aromatique  douce.  Leur  saveur  agréable  commu- 
nique un  certain  piquant  auxmets.  Elles  agissent  comme  un 
léger  excitant  des  organes  digestifs. 

La  matière  médicale  s’est  appropriée  aussi  le  persil,  quoi- 
qu’il y joue  un  rôle  bien  moins  important  que  dans  l’art 
culiuaire;  la  plupart  des  propriétés  qu’on  lui  a attribuées 
sont  admises  sur  la  fois  de  l’empirisme,  plutôt  que  d’après 
les  données  d’une  observation  attentive  et  réfléchie.  Ses  grai- 
nes passaient  pour  carminatives  et  propres  à faire  périr  les 
pousde  tète.  O11  vantait  beaucoup  autretois  ses  feuilles,  com- 
me laclifuges,  fondantes  et  résolutives.  Sa  racine  passait  pour 
diurétique,  diaphorétique,  etnicme  lithontriptique.  Ce  qu’il 
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y a de  certain,  au  milieu  (le  toutes  ces  assertions  vagues,  c’est 
que  toutes  les  parties  du  persil  jouissent  de  propriétés  sti- 
mulantes très- développées,  surtout  dans  les  graines,  à cause 
de  la  grande  quantité  d’huile  aromatique  qu’elles  contien- 
nent. Les  racines  figuraient  jadis  parmi  les  cinq  apéritives 
majeures,  et  les  graines  parmi  les  quatre  semences  chaudes 
mineures.  La  racine,  qui  perd  presque  toutes  ses  vertus  ex- 
citantes par  la  dessiccalion,conlient  beaucoup  de  fécule  amy- 
lacée , qui  la  rend  nutritive. 

PERSPIRATION,  s.  f.,perspiratio;  expression  introduite 
par  les  modernes  dans  le  langage  médical,  et  dont  on  se  sert 
pour  désigner  une  sorte  de  sécrétion,  ou  plutôt  d’exhalation, 
qui  n’est  point  opérée  par  des  organes  spéciaux,  d’où  l’on  a 
conclu  qu’elle  avait  lieu,  probablement  par  une  simple  trans- 
sudation mécanique,  à travers  les  parois  des  vaisseaux.  Pour 
éviter  les  répétitions  inutiles,  nous  renvoyons  la  discussion 
de  cette  grande  question  physiologique  à l’article  sécrétion. 

PERTE,  s.  f. , expression  familière  dont  on  se  sert  pour 
désigner  les  écoulemens  abondons,  spontanés  ou  accidentels, 
de  sang  ou  de  mucosités,  par  les  parties  génitales  delà  fem- 
me, c’est-à-dire  la  ménorragie  et  la  leucorrhée, qu’on  appelle 
aussi,  la  première,  perte  en  ronge , et  la  seconde,  perte  en 
blanc. 

PERTURBATION,  s.  f. , perturbatio.  Le  médecin  ne  suit 
pas  toujours  la  meme  marche  dans  le  traitement  desmaladies; 
tantôt  il  se  contente  d’écarter  les  causes  qui  les  ont  produites, 
celles  qui  pourraient  les  entretenir,  les  aggraver,  et  de  dimi- 
nuer par  des  palliatifs  les  symptômes  les  plus  incommodes: 
c'est  là  ce  qu’on  appelle  Y expectation } qui.  comme  on  le  voit, 
n’est  pas  tout  à fait  Y inaction  ,•  tantôt  il  cherche  et  emploie 
les  moyens  qu’il  croit  propres  à diminuer  ou  à exciter  l'ac- 
tion vasculaire , Faction  nerveuse,  l’action  nutritive,  selon 
qu’il  voit  dans  la  maladie  une  exaltation  ou  une  diminution 
de  l’action  nerveuse,  ou  de  Faction  vasculaire,  ou  de  l’action 
nutritive,  ou  enfin  de  ces  trois  actions  ensemble  ou  successi- 
vement: c’est  là  ce  qu’on  appelle  médecine  agissante  ; tantôt 
enfin  , après  avoir  eu  recours  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  deux 
méthodes  ou  à toutes  deux,  ou  de  prime  abord  quand  le 
danger  est  pressant,  redoutable,  la  nature  du  mal  équivoque, 
et  son  siège  mal  connu,  il  choisit  soudainement,  sans  but 
bien  déterminé,  et  sans  trop  pouvoir  se  rendre  compte  des 
motifs  do  son  choix,  il  choisit  un  ou  plusieurs  moyens,  qu’il 
croit  susceptibles  de  déterminer  une  action  violente,  rapide, 
un  grand  trouble  dans  l’organisme  , dans  l’espoir  qu’au  mi- 
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lieu  (lu  mouvement  tumultueux,  qu’il  va  provoquer,  lc  mal 
épuisera  sa  force  ; c’est,  à proprement  parler,  concentrer 
le  feu  sur  une  partie  du  batiment,  qu’on  abandonne  à sou 
activité  dévorante,  dans  l’espoir  incertain  de  sauver  lc  reste  5 
mais  le  plus  souvent  on  ne  fait  qu’augmenter  l’étendue  du 
mal,  et  il  n’existe  pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu’un  malade 
sauvé  par  la  méthode  perturbatrice  n’aurait  pas  été  sauvé 
sans  elle. 

Quels  sont  en  effet  les  moyens  dont  on  fait  usage  pour  dé* 
terminer  une  perturbation?  Ce  sont  le  froid  le  plus  vif,  la 
chaleur  la  plus  intense,  la  douleur,  une  soustraction  énorme 
et  subite  de  sang,  et  notamment  de  sang  artériel,  les  vomi- 
tifs les  plus  forts,  les  purgatifs  les  plus  actifs,  les  narcoti- 
ques, les  stimulansles  plus  énergiques;  on  employeces  moyens, 
tantôt  les  uns  après  les  autres,  mais  séparés  par  de  courts  in- 
tervalles, tantôt  plusieurs  en  meme  temps,  et  toujours  de  ma- 
nière à provoquer  une  double  secousse  en  sens  contraire. 
•Supposez  qu’on  agisse  ainsi  sur  un  sujet  Lien  portant;  il  est 
évident  qu’on  met  sa  vie  en  danger,  ou  du  moins  qu’on  est 
certain  de  le  rendre  malade;  la  méthode  perturbatrice,  si 
l'on  peut  lui  donner  le  nom  de  méthode,  n’est  donc  que  l’art 
dangereux  de  faire  naître  une  série  de  mouvemens  morbides 
dont  souvent  on  ne  peut  calculer  les  suites,  afin  de  faire  ces- 
ser une  autre  série  de  mouvemens  morbides  dont  l’issue  pa- 
raît devoir  être  funeste.  Si  les  règles  de  cet  art  étaient  par- 
faitement connues,  la  médecine  serait  peut-être  plus  puis- 
sante; si  on  pouvait  espérer  d’arriver  à établir  ces  règles,  il 
fiiudrait s’occuper  incessamment  d’en  faire  la  recherche;  mais, 
pour  cela  , il  faudrait  aussi  que  celte  recherche  ne  fût  pas  dan- 
gereuse aux  malades.  Or,  il  est  évident  que  la  prétendue 
méthode  perturbatrice , comme  on  l’a  entendue  jusqu’à  ce 
jour,  n’est  que  le  hasard,  le  caprice,  et  parfois  quelque 
espèce  de  prescience,  érigés  en  règle  dans  le  traitement  des 
maladies. 

Quelles  sont  donc  les  affections  dans  lesquelles  on  n’a  pas 
craint  de  recommander  la  perturbation?  Si  le  cœur  est  tout  à 
coup  le  siège  d’une  palpitation  tumultueuse  et  menaçante,  qui 
aille  jusqu’à  compromettre  la  vie,  ayez  recours,  dit-011  , aux 
topiques  glacés  ! du  froid  sur  la  région  du  cœur  en  proye  à 
une  douleur  insupportable,  n’est  ce  pas  le  conseil  de  la  fo- 
lie? Ils  n’ont  jamais  éprouvé  de  palpitations , ceux  qui  ont  re- 
commandé un  pareil  moyen;  en  vain  disent-ils  qu’il  faut  en- 
suite plonger  les  pieds  dans  l’eau  chaude,  et  donner  dcsbois- 
sons  glacées;  il  y a derrière  la  région  précordiale  une  mem- 
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brane  séreuse , et  sous  celte  membrane  un  viscère  dont  la 
membrane  interne  est  la  plus  irritable  de  toutes  celles  do 
l'organisme,  et  sur  lesquelles  il  faut  redouter  de  répercuter, 
non  comme  on  le  disait  autrefois  la  transpiration,  mais  lu 
mouvement  vasculaire. 

Donnez,  dit-on,  l’opium  par  portions  de  gros  ou  même  plus 
dans  la  rage;  plongez  le  malade  dans  l’eau  froide  à l’impro- 
viste;  purgez  à outrance  le  maniaque',  excitez  en  lui  des  se- 
cousses morales  répétées  , et  saignez-le  copieusement;  provo- 
quez la  perturbation  dans  le  tétanos,  les  convulsions;  la  peur 
dans  les  fièvres  intermittentes;  enfin , dit-on , si  les  propriétés 
vitales  d’un  organe  essentiel  sont  profondément  altérées;  s’il 
s’y  développe  une  action  intense,  locale,  horriblement  dou- 
loureuse, et  qui , par  la  concentration  de  la  vie,  menace  tout 
l’organisme,  il  faut  opposer  à cette  fluxion  une  médication 
précipitée,  violente  et  susceptible  de.  ramener  une  distribu- 
tion plus  égale  de  la  vie  ; agissez,  pour  obtenir  ce  résultat, 
n’ importe  comment  (n’importe  comment!  qui  aurait  jamais 
cru  qu’une  pareille  expression  sortirait  de  la  bouche  d’un 
homme  qui  se  dévoue  par  état  au  soulagement  de  l’humani- 
té ! ) ; agissez  n'importe  comment 3 multipliez  les  applications 
douces  , stupéfiantes,  clans  le  lieu  même  et  loin  du  siège  af- 
fecté, parles  rubéfactions,  les  irritations;  frappez,  s’il  le 
faut,  l’organisme  entier,  et  cette  médecine  perturbatrice  sau- 
vera votre  malade  1 

Vous  croyez  sans  doute  que  j’emprunte  cette  déclamation  à 
quelques-uns  de  ces  empiriques  qui  font  l’admiration  de  la 
populace  sur  les  places  publiques?  Non,  elle  est  sortie  de  la 
plume  d’un  médecin,  d’ailleurs  fort  estimable,  mais  qui  ne 
comprend  pas  que,  si  la  l’évulsion  peut  être  et  est  en  effet 
souvent  utile,  ce  n’est  pas  en  frappant  tout  l’organisme,  ni 
surtout  eu  agissant  n’importe  comment , que  l’on  sauve  les 
malades. 

La  perturbation  n’est  jamais  indiquée;  y recourir,  c’est 
quitter  le  rôle  honorable  de  médecin  pour  descendre  à celui 
d’empirique;  c’est  imiter  ce  juge  dont  parle  Rabelais,  lequel 
senlentioyt  les  procès  au  sort  des  dez.  Cette  vérité  aurait  dù 
être  d’autant  plus  vivement  sentie  des  partisans  de  la  per- 
turbation, qui  ont  d’ailleurs  reconnu  que  tous  les  organes 
sont  solidaires,  qu’aucun  d’eux  ne  saurait  être  alfecté  avec 
quelque  gravité , sans  que  tous  les  autres  n’en  ressentent 
aussi  plus  ou  moins  le  contrecoup,  et  qu’enfin  cette  solida- 
rité réciproque  des  organes  est  l’instrument  de  la  vie,  le  ga- 
rant de  la  santé,  le  propagateur  de  la  maladie. 
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La  révulsion  doit  etre  employée  après  que  les  moyens  di- 
rects ont  été  trouvés  infructueux:  quelquefois  mémo  on  peut 
y avoir  recours,  au  début  de  quelques  affections,  chez  les  su- 
jets doués  d’une  grande  mobilité  dans  l’actioi  organique,  et 
chez  lesquels  l’expérience  , toujours  hasardeuse,  a prouvé  que 
les  congestions  sc  déplaçaient  aisément;  mais  pour  que  la 
révulsion  soit  utile,  il  faut  toujours  que  le  mouvement  s’opère 
d’un  organe  important  sur  un  organe  qui  l’est  moins.  Il  ne 
faut  donc  jamais  exposer  la  vie  d’un  malade  à un  nouveau 
danger,  pour  la  lui  sauver.  Que  ceux  qui  persistent  à croire 
qu’il  soit  utile  d’opposer  maladie  à maladie  étudient  du  moins 
les  principes  posés  par  Halincmann,  dans  sa  doctrine  de  l’H<> 
mœopathie,  et  qu’ils  unissent  son  heureuse  inconséquence 
à quelques-unes  de  ses  assertions  trop  hasardées.  Voyez 

RÉVULSION. 

PERVENCHE,  s.  f. , vinca ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  apocynées,  J.  , 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant  à deux  divisions;  co- 
rolle monopétale,  hypoeratériforrne,  à limbe  large, ouvert  et 
découpé  en  cinq  segmens  obliques,  à tube  plus  long  que  le 
calice,  à orifice  muni  d’un  rebord  saillant,  tantôt  arrondi  et 
Velu,  tantôt  lisse  et  à cinq  côtes;  cinq  étamines  à filets  courts 
et  squamiformes , à anthères  droites  et  membraneuses;  fruit 
composé  de  deux  follicules  cylindriques,  pointues  d’un  côté, 
réunies  de  l’autre,  s’ouvrantlongitudinalement,  et  contenant 
des  graines  obloagues  et  dépourvues  d’aigrettes. 

On  trouve  dans  nos  bois  et  on  cultive  dans  les  jardins  deux 
espèces  de  ce  genre,  la  grande  pervenche } vinca  major  f et  la 
petite  pervenche , vinca  minor , plantes  élégantes  et  remar- 
quables, tant  par  le  beau  verd  luisant  de  leurs  feuilles  , que 
par  les  jolies  fleurs  bleues  ou  blanches  dont  elles  se  parent 
dès  le  printemps.  On  n’emploie  en  médieine,  encore  meme 
fort  rarement,  que  la  petite  pervenche.  Cette  plante  a une 
grande  amertume  et  une  astringence  qui  semblent  se  déve- 
lopper encore  davantage  par  la  dessiccation.  De  meme  que 
tous  les  astringens,  on  l’appliquait  jadis  an  traitement  des  di- 
verses hémorragies,  notamment  de  la  métrorragie  et  du  flux 
hémorroïdal  trop  abondant.  L’application  de  la  physiologie 
à la  pathologie  en  aurait  beaucoup  restreint  l’emploi  dans 
ce  cas,  quand  bien  meme  le  temps  ne  l’aurait  pas  fait  tom- 
ber presque  entièrement  en  désuétude.  Elle  entre  dans  les 
vulnéraires  suisses,  aux  prétendues  propriétés  desquels  le 
vulgaire  ajoute  une  foi  si  robuste,  et  pourtant  si  dénuée  de 
fondement. 
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PERVERSION,  s.  f.  , peivcrsio , mot  fort  h la  mode  il  y a 
pou  de  temps,  et  qui  reparaît  encore  de  loin  en  loin  dans  les 
écrits  des  médecins.  Perversion  des  forces,  des  propriétés  vi- 
tales , du  principe  vital , de  la  vie,  des  mouvemens  vitaux , 
de  l'action  organique,  des  humeurs , etc. , autant  d’expressions 
qui  signifient  seulement  qu’un  ou  plusieurs  organes  sont  ma- 
lades, sans  qu’on  puisse  dire  comment  ni  pourquoi.  11  est  sans 
doute  des  cas  où  il  y a désaccord  dausles  actions  organiques, 
ou  même  des  phénomènes  qui  semblent  tout  à fait  hors  de 
l’état  normal;  mais  pourquoi  réunir  sous  le  nom  de  perver- 
sion, et  en  faire  un  mode  morbide  spécial,  etcancenlrcr  ainsi, 
sous  une  seule  expression,  une  foule  d’états  inconnus,  au 
lieu  d’avouer  franchement  qu’on  ne  sait  pas,  au  lieu  de  re- 
connaître que  ces  phénomènes  de  prétendue  perversion  ne 
sont  que  le  résultat  d’une  exaltation,  d’une  diminution  de 
l’aciion  organique,  d’un  obstacle  apporté  à celte  action,  eu 
un  mot  d’une  lésion  quelconque  d’organe?  Toute  expression 
qui  ne  représente  pas  un  lait  doit  être  bannie  du  vocabulaire 
des  sciences,  autant  que  l’imperfection  des  langues  le  per- 
met , afin  qu’on  ne  finisse  pas  par  voir  des  êtres  là  où  il  n’y 
a qu’un  rapport  normal  ou  insolite. 

PESANTEUR,  s.  f.  Les  physiciens  désignent  sous  ce  nom 
la  puissance  qui  sollicite  les  corps  sublunaires  à se  porter  vers 
le  centre  de  notre  planète,  de  manière  qu’elle  joue,  à l’égard 
de  ces  corps,  le  même  rôle  que  la  gravité  par  rapport  aux 
corps  célestes,  qu’elle  obéit  aux  mêmes  lois,  qu’elle  déve- 
loppe son  action  sur  tout  ce  que  nous  appelons  matière, en- 
fin qu’elle  n’est  qu’un  des  cas  particuliers  d’une  puissance 
universelle  qui  semble  régir  la  nature  tout  entière,  et  qu’on 
nomme  attraction.  Voyez  ce  mot. 

La  pesanteur  est  appelée  aussi  gravitation  ou  gravité,  parce 
qu’elle  produit  la  tendance  des  corps  à sc  rapprocher  du 
centre  de  la  terre.  Voyez  gravitation. 

Elle  diffère  du  poids , en  ce  que  ce  dernier,  produit  de  la 
masse  du  corps  multipliée  par  l’action  de  la  pesanteur,  dé- 
pend da  la  pression  que  ce  corps  exerce  sur  l’obstacle  qui 
s’oppose  directement  à sa  chute. 

C’est  sur  celle  distinction  importante  que  repose  la  théorie 
de  ce  qu’on  nomme  pesanteur  spécifique.  En  effet,  tous  les 
corps  n’exercent  pas  la  même  pression  sous  le  même  volume, 
c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  pas  le  même  poids  à volume  égal.  Le 
poids  de  chacun  sous  un  volume  donné,  est  ce  qu’on  entend 
par  pesanteur  spécifique.  11  est  donc  évident  que  , pour  esti- 
mer celle  dernière,  il  faut  réduire  tous  les  corps  au  même  vu- 
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1 unie  ; ou  bien,  si  l'on  ne  peut  les  réduire  tous  à l’unité  de 
volume,  diviser  le  poids  qu’on  trouvera  pour  un  volume 
quelconque,  par  le  nombre  d’unités  que  le  volume  total  ren- 
ferme. 11  est  clair  en  outre  que,  pour  pouvoir  comparer  en- 
semble les  pesanteurs  spécifiques  des  corps,  il  laut  fixer  une 
unité  de  cette  espèce  de  grandeur.  Or,  c’est  la  pesanteur  de 
l’eau  distillée  qu’on  est  convenu  de  prendre  pour  cette  unitéj 
do  manière  que  ce  qu’on  appelle,  dans  les  livres,  pesanteur 
spécifique  d’un  corps,  est  le  rapport  qui  existe , à volume 
égal,  entre  le  poids  de  ce  corps  et  celui  de  l’eau.  Celte  mé- 
thode dispense  de  réduire  exactement  tous  les  corps  au  même 
volume,  car  il  suffira  que  l’eau  et  le  corps  qu’on  lui  compare 
actuellement  s’y  trouvent  réduits,  attendu  que  c’est  tout  ce 
qu'il  faut  pour  évaluer  ensuite  le  rapport  entre  leurs  poids. 

PESSAIRE,  s.  m.,  pessai  iutn ,*  instrument  dechirurgie  des- 
liué  à remédier  aux  descentes  de  l’utérus,  et  à maintenir  cet 
organe  dans  sa  situation  normale.  Pendant  long-temps,  ou 
s’est  servi  des  pessaires  pour  introduire  et  fixer  des  substan- 
ces médicamenteuses  dans  la  cavité  du  vagin.  Les  anciens  les 
distinguaient  enémolliens,  apéritifs  et  asti  ingens.  Ils  les  fa- 
briquaient avec  la  laine,  la  charpie,  le  linge,  l’éponge  et 
d’autres  matières  analogues,  qu’ils  imbibaient  ensuite  de 
graisses,  de  liquides  variés  , ou  sur  lesquels  ils  étendaient  des 
préparations  emplasliques  résolutives  ou  fondantes.  Imitées 
par  quelques  chirurgiens  des  temps  modernes,  ces  pratiques 
sont  actuellement  abandonnées,  et  les  pessaires  ne  doivent 
plus  être  considérés  que  comme  des  iustruinens  mécaniques 
dont  l’action  est  de  soutenir  l’utérus,  et  de  fournir  un  point 
d’appui  aux  viscères  abdominaux  qui  tendent  à abaisser  cet 
organe,  à peu  près  de  la  même  manière  que  les  brayers  con- 
tiennent les  hernies,  ou  que  les  bougies  écartent  les  parois 
de  l’urètre. 

Les  pessaires  ont  été  construits  en  or,  en  argent,  en  ivoire 
en  bois,  en  liège,  et  enfin  en  gomme  élastique.Troppesans, 
difficiles  à supporter  et  à maintenir,  les  pessairesd’or  et  d’ar- 
gent sont  généralement  abandonnés.  Ceux  d’étain  , de  plomb 
ou  de  cuivre,  ont  partagé  le  même  sort.  Malgré  leur  appa- 
rente solidité,  ces  inslrumens  étaient  assez  promptement  at- 
taqués et  détruits  aux  endroits  de  leurs  soudures,  soit  par  les 
muscosités  vaginales,  soit  par  l’urine.  On  en  a retiré,  après 
un  long  séjour,  dont  la  surface  était  criblée  de  trous  dans 
lesquels  s’engageaient  et  végétaient,  en  quelque  sorte,  ou  le 
col  de  la  matrice,  ou  des  portions  delà  membrane  muqueuse 
du  vagin.  L’ivoire  ne  résiste  pas  mieux  que  les  métaux  àl'hu- 
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midité  du  lieu  où  l’on  place  les  pessaires,  et  peut-être  à une 
action  absorbante  cl  rongeante,  exem'e  sur  eux  par  les  tissus 
avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et  qu’ils  irritent  constam- 
ment avec  plus  ou  moins  de  force.  Camper  citel’hisloire  d’un 
pessaire  de  ce  genre  qui  était  déformé  et  ramolli  • d’autres, 
sans  avoir  sensiblement  perdu  de  leur  solidité,  ont  été, après 
un  long  séjour,  en  partie  détruits,  el  présentaient  des  éro- 
sions profondes  à plusieurs  endroits  de  leur  surface.  Il  est 
facile  de  sentir  que  le  bois  résisterait  moins  long-temps  encore 
à ces  causes  d’altération.  Les  pessaires  de  liège  étaient  plon- 
gés dans  de  la  cire  en  fusion,  destinée  à fermer  les  pores  de 
celle  substance,  à la  préserver  de  l’action  de  l’humidité,  et 
à rendre  sa  surface  lisse  et  polie.  Maiscetenduit  était  bientôt 
altéré  5 il  disparaissait,  et  dès-lors  la  mucosité  pénétrait  dans 
le  liège,  s’y  corrompait,  el  exhalait  uneinsupporlable  puan- 
teur. On  préfère  à toutes  ces  substances  la  gomme  élastique, 
au  moyen  de  laquelle  on  donne  aux  pessaires,  d une  part, 
toutes  les  dimensions  et  toutes  les  formes  désirables-,  de  l’au- 
tre, le  poli , la  résistance  et  la  solidité  qui  doiventles  distin- 
guer. La  fabrication  de  ces  instrumens  est  fort  simple:  elle 
consiste  à donner  à un  tissu  de  laine  la  forme  que  doit  avoir 
l’instrument,  et  à étendre  ensuite  à sa  surface  une  ou  plu- 
rieurs  couches  de  caoutchouc  dissous  dans  une  liqueur  ap- 
propriée. 

La  forme  des  pessaires  n’a  pas  moins  varié  que  lessubstan- 
ces  à l’aide  desquelles  on  les  a construits.  Chacun  connaît  les 
pessaires  dits  en  bilboquet:  ils  sont  formés  d’un  anneau  d’un 
pouce  et  demi  àdeux  pouces  de  diamètre,  uni, soit  par  deux 
ou  trois  montans,  soit  par  un  godet  percé  de  plusieurs  trous, 
à une  lige  longue  de  deux  pouces  environ.  Le  col  de  la  ma- 
trice doit  être  appliqué  sur  l’ouverture  de  l’anneau,  etrelevé 
par  lui , tandis  que  l’extrémité  libre  delà  tige  reçoit  uu  ruban, 
dont  les  bouts  vontse  fixer  à une  ceinture  qui  entoure  le  bas- 
sin de  la  malade.  Les  instrumens  de  ce  genre  se  dérangent  ai- 
sément' le  eol  de  l’utérus  abandonne  assez  souvent  la  cuvette 
de  l’anneau,  et  on  l’a  trouvé  quelquefois  douloureusement 
pincé  entre  cette  partie  du  pessaire etlerectum. Presque  tou- 
jours llottante  dans  le  vagin  , la  tige  va  irriterles  divers  points 
du  contour  de  ce  conduit  ou  de  la  vulve;  burine  imbibe  le  ru- 
ban qui  la  retient,  et.  augmente  encore  les  incommodités  éprou- 
vées parla  malade.  Plusieurs  praticiens  se  sont  efforcés  de  re- 
médier tà  eet  inconvénient  en  prolongeant  la  tige  dos  pessaires' 
et  en  la  recourbant  de  manière  àcequ’elle  vieimes’appliquer 
au  mont  de  Vénus,  et  y soit  immédiatement  maintenue  par  une 
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ceinture.  Mais  cctto  correction  no  diminuo  presque  en  rien 
les  désavantages  de  l’instrument  5 la  tige,  passant  entre  les 
cuisses',  irrite  la  partie  supérieure  de  ces  parties,  ou,  si  elle 
est  trop  relevée,  froisse  douloureusement  les  lèvres  de  la  vulve 
et  le  clitoris.  L’urine,  la  sueur  et  les  mucosités,  qui  la  recou- 
vrent incessamment,  rendent  presque  toujours  sa  présence  in- 
supportable. Enfin,  elle  n’empêche  pas  le  pessaire  d’être  à 
peu  près  aussi  mobile, aussi  vacillant,  et  aussi  difficile»  main- 
tenir que  si  elle  n’existait  pas.  Quelques  personnes,  toutefois, 
ont  réussi  , avec  des  instrumens  ainsi  modifiés,  à soutenir  la 
matrice  chez  des  sujets  où  d’autres  pessaires  avaient  échoué} 
il  ne  convient  donc  pas  de  les  rejeter  entièrement,  mais  de 
bien  déterminer  les  circonstances  où  ils  peuvent  être  utiles. 

Aux  pessaires  à tige,  les  praticiens  les  plus  habiles  préfè- 
rent maintenant , dans  presque  tous  les  cas,  ceux  qui,  libres 
dans  tout  leur  contour,  peuvent  être  en  quelque  sorte  aban- 
donnés dans  le  vagin,  et  s’v  maintenir  sans  le  secours  d'au- 
cun bandage  extérieur.  Les*plus  remarquables  de  ces  pessai- 
res sont  ceux  que  l’on  nomme  ronds,  ovales,  en  8 de  chiffre 
et  en  bondon.  Les  trois  premiers  sont  aplatis  sur  deux  de 
leurs  faces,  épais  d’un  à deux  pouces  environ,  et  percés  à 
leur  centre  d’une  ouverture  destinée  à donner  issue  aux  mu- 
cosités du  vagin  et  de  la  matrice,  ainsi  qu’au  sang  des  règles. 
Les  pessaires  rondssontgradués,  dans  leur  largeur,  par  quarts 
de  pouce,  depuis  deux  pouces  jusqu’à  quatre.  Ceux  qui  sont 
ovalaires  dépassent  fréquemment  cette  dernière  dimension. 
Les  pessaires  en  8 de  chiffre  ne  diffèrent  de  ceux-ci  qu’en  ce 
que  leurs  deux  bords  les  plus  longs  son  échancrés,  et  rendent 
l’instrument  moins  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités. 11  est  des  pessaires  ronds  ou  ovales  dont  la  surface, 
destinée  à être  en  rapport  avec  le  col  delà  matrice, est  creu- 
sée d’un  enfoncement  médiocre,  et  que , par  cette  raison,  l’on 
nomme  pessaires  à cuvette.  Ils  ne  présentent  en  général  au- 
cun avantage  sur  les  autres. 

Les  pessaires  en  bondon  forment  une  sorte  de  tube  cylin- 
droï  de,  long  de  deux  à trois  pouces  , d’un  à deux  ou  trois 
pouces  de  diamètre,  et  percé  à son  entrée  d’un  large  canal 
destiné  à l’écoulement  du  liquide  menstruel.  Ces  instrumens 
doivent  occuper  toute  la  cavité  du  vagin,  soutenir  ses  parois 
en  même  temps  que  la  matrice,  et  s’opposer  à leur  affaisse- 
ment. Mais  ces  indications  n ont  besoin  d’être  remplies  que 
dans  certains  cas  spéciaux,  hors  lesquels  il  faut  préférer  aux 
pessaires  à boudons  ceux  qui  sont  arrondis. 

Les  chirurgiens  anglais  font  usage  de  pessaires  que  l’on 
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pourrait  appeller  sphéroïdes  , parce  qu’ils  consistent  en  une 
Roule  dont  tous  les  diamètressontégaux.  Introduits  en  Fra  nce 
depuis  quelque  temps,  ces  instrumensy  ont  assez  mal  réussi  j 
ils  distendent  les  parois  vaginales  dans  tous  les  sens,  occasio- 
nent  souvent  de  la  gène,  ne  présentent  au  col  de  la  matrice 
aucune  surface  plane  ou  concave  sur  laquelle  il  puisse  repo- 
ser* chez  beaucoup  de  femmes,  ils  sortent  trop  aisément,  et 
«•liez  d’autres,  leur  extraction  ne  peut  avoir  lieu  sans  de  gran- 
des difficultés.  Enfin,  leur  centre  n’étant  percé  d’aucuue  ou- 
verture, ils  s’opposent  à la  sortie  des  écoulemens  muqueux  ou 
sanguins  de  la  matrice  et  des  parois  vaginales,  et  peuvent  de- 
venir la  cause  de  plusieurs  accidens  graves.  Malgré  ces  iu- 
couvéniens,  les  pessaires  sphéroïdes  réussissent  dans  certains 
cas  j mais  il  faut  alors  se  servir  de  ceux  que  Verdier,  succes- 
seur de  Féburier,  a modifiés  en  y pratiquant  une  ouverture 
centrale,  qui  permet  au  liquide  de  s’écouler,  et  au  doigt  de 
s’introduire  pour  saisir  et  extraire  l’instrument,  lorsqu’il  faut 
ou  le  nettoyer  ou  le  renouveler. 

On  a long-temps  admis, et  beaucoupde  personnes  écrivent 
encore,  que  les  pessaires  sont  maintenus  en  place  dans  le  va- 
gin par  l’appui  qu’ils  prennent  de  l’un  et  l’autre  côté  sur  les 
parties  internes  des  tubérosités  ischiatiques.  Cette  opinion 
n’est  qu’une  grossière  erreur,  que  l’observation  la  plus  simple 
suffit  pour  détruire.  La  plupart  des  pessaires  ne  sont  évidem- 
ment pas  assez  larges  pour  occuper  toute  l’étendue  du  dia- 
mètre transversal  du  détroit  inférieur  du  bassin.  Les  vagins 
les  plus  lâches,  les  plus  dilatables,  ne  se  prêteraient  pas  sans 
difficultés  et  sans  de  vives  douleurs  à une  distension  aussi 
considérable,  et  il  serait  manifestement  impossibile  de  l’ob- 
teuir  chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  «jui  n’ont  be- 
soin que  de  pessaires  de  deux  pouces  à deux  pouces  et  demi 
«le  diamètre.  Qui  ne  voit  d’ailleurs  que  la  surface  de  l’instru- 
ment, qui  est  ronde,  lisse,  polie,  et  rendue  plus  glissante  en- 
core par  les  mucosités  du  vagin,  ne  saurait  en  aucune  ma- 
nière demeurer  solidement  fixée,  à travers  des  parties  molles, 
mobiles  et  contractiles,  sur  des  portions  osseuses  également 
unies  et  glissantes  ? Enfin,  la  preuve  que  les  tubérosités  ischia- 
tiques  ne  servent  en  aucune  manière  à maintenir  les  pessai- 
rcs  en  place,  est  que  ces  instrumens  sortent  du  vagin,  et  ne 
peuvent  y demeurer  sans  le  secours  d’un  bandage  extérieur, 
toutes  les  fois  que  le  périnée  est  déchiré,  ou  quel  orifice  vul- 
vaire du  conduit  qui  les  reçoit  a perdu  sa  contractilité. 

L’action  du  sphincter  du  vagin,  celle  des  fibres  de  ce  con- 
duit, 1 élasticité  de  tous  les  parties  molles  du  voisinage,  sont 
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donc  les  véritables  agens  qui  maintiennent  les  pessaires  dans 
leur  situation.  On  conçoit  que  si  les  libres  charnues  ont  été 
fatiguées  et  distendues,  si  le  tissu  cellulaire  graisseux  envi- 
ronnant est  lâche,  (lasque  et  sans  ressort,  il  faudra,  pour  sou- 
tenir la  matrice  et  pour  la  maintenir  en  place,  des  instru- 
mous  plus  volumineux  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Mais  chez  les  sujets  aussi  défavorablement  disposés,  de  meme 
que  chez  les  autres , le  pessaire  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  corps  étranger  solide  et  stimulant,  qui,  placé  au 
milieu  des  parties  molles,  sert  de  point  d’appui  à leur  action, 
est  plus  solidement  maintenu  par  elles  que  ne  peut  l’être  la 
matrice,  et  qui,  par  cette  raison,  peut  à son  tour  soutenir  ce 
viscère , ainsi  que  le  poids  des  organes  du  bas-ventre,  qui 
tendent  à l’abaisser. 


Un  a pensé  que  les  pessaires  ovales  ou  en  8 de  chiffre  doi- 
vent obtenir  la  préférence  sur  les  pessaires  arrondis,  parce 
que,  s’appuyant  transversalement  sur  les  tubérosités  ischia- 
tiques,  et  s’y  maintenant,  ils  n’agissent  pas  en  même  temps 
sur  le  rectum  et  sur  la  vessie,  de  manière  à gêner  l’excrétion 
des  matières  fécales  et  de  l’urine.  Cette  opinion,  plutôt  fon- 
dée sur  le  raisonnement  que  sur  l’observation,  n’est  pas  en- 
tièrement juste.  Les  pessaires  aplatis,  en  effet,  ne  prennent 
jamais,  dans  le  bassin,  une  situation  parfaitement  horizon- 
tale. Ils  s’adaptent,  au  contraire,  à la  courbure  normale  du 
vagin,  qui  est  concave  en  avant  et  convexe  en  arrière.  Dès 
lors , leur  extrémité  postérieure  s’élève,  l’antérieure  s’abaisse; 
le  plan  qu’ils  forment  devient  parallèle  au  trajet  d’une  ligue 
qui  s’étendrait  de  la  seconde  ou  delà  troisième  pièce  du  sa- 
crum vers  le  milieu  de  la  vulve,  ou  au  sommet  de  l’arcade 
pubienne.  Les  divers  états  de  force  ou  de  relâchement  du 
vagin,  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  rectum  et  de  la  vessie, 
iunt  varier  un  peu  cette  situation,  dont  l’obbliquité  est  ce- 
pendant constante.  Il  y a plus,  les  pessaires  ne  sont  pas  in- 
variablement fixés,  dans  leur  situation,  au  milieu  du  vagin: 
ils  obéissent,  au  contraire,  jusqu’à  un  certain  point  aux  chan- 
gemens  qu’éprouvent  le  rectum  et  la  vessie,  à ceux  qui  ré- 
sultent des  attitudes  prises  par  la  femme, ou  des  efforts  aux- 
quels elle  selivre-,  et  cette  mobilité,  lorsqu’elle  n’est  pas  por- 
tée trop  loin  , rend  à la  fois  leur  présence  moins  gênante,  et 
leur  action  plus  efficace.  Il  est  facile  de  sentir,  d’après  ces 
considérations,  que  les  pessaires  ronds,  si  l’on  a l'attention 
de  les  bien  choisir,  n’exercent  presque  jamais  de  compres- 
sion défavorable  sur  les  deux  réservoirs  placés  en  avant  et 
eu  arrière  du  vagin,  Quant  aux  pessaires  ovales,  ils  ne  cun» 
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servent  pns  la  situation  transversale  qu’on  leur  donné  en  les 
plaçant.  Presque  toujours,  surtout  quand  leurs  dimensions 
sont  considérables,  une  de  leurs  extrémités  glisse  en  avant, 
et  l’autre  en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand  diamètre 
devient  parallèle  à l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
inférieur  du  bassin,  en  même  temps  que  leur  partie  posté- 
rieure s’élève,  et  <|ue  l’antérieure  s’abaisse.  Ils  cessent,  par 
celte  mutation,  de  présenter  les  avantages  qu’on  leur  attri- 
bue, et  rentrent  dans  la  catégorie  des  pessaires  ordinaires. 
Chez  presque  tous  les  sujets,  ces  pessaires  ovales  sont  pius 
sujets  que  les  ronds  à s’échapper  par  une  de  leurs  extrémi- 
tés. 11  est  cependant  des  cas,  des  dispositions  spéciales  qui 
exigent  leur  emploi,  et  des  sujets  où  ils  sont  moins  gènans, 
plus  solidement  maintenus,  et  plus  efficaces  que  les  autres 5 
mais  ces  cas  sortent  de  la  ligne  ordinaire,  et  ne  forment  qu’un 
assez  petit  nombre  d’exceptions. 

L’opération  qui  consiste  à placer  les  pessaires  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés;  elle  mérite  toutefois  de  fixer  l’at- 
tention des  praticiens.  Avant  d'y  procéder,  il  faut,  à l’aide  du 
doigt,  s’ètre  assuré,  et  du  degré  delà  descente  de  l’utérus,  et 
de  la  capacité  du  vagin.  La  vessie  doit  avoir  été  vidée  récem- 
ment, et  un  clystère  a dû  entraîner  les  matières  que  pouvait 
contenir  le  rectum.  Après  ces  préparatifs,  ou  fait  coucher  la 
femme  sur  le  dos,  la  tète,  la  poitrine,  les  jambes  et  les  cuis- 
ses fléchies  sur  le  bas-ventre,  et  les  fesses  légèrement  élevées; 
puis  le  chirurgien  saisit  de  la  main  droite  et  présente  à la 
vulve  le  pessaire,  préalablement  trempé  dans  l’huile.  Une  des 
extrémités  de  cet  instrument  doit  entrer  la  première,  et  il 
convient  d’éviter  la  saillie  que  forme  le  pubis,  en  appuyant 
sur  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Le  pessaire, 
ayant  pénétré  dans  le  vagin  , on  lui  donne  la  situation  qu'il 
doit  conserver,  c’est-à-dire  que  le  plan  formé  par  sa  face  su- 
périeure est  mis  en  rapport  avec  le  col  de  l’utérus.  Ensuite, 
soutenant  l’instrument  avec  un  ou  deux  doigts,  le  praticien 
fait  lever  doucement  la  femme,  et  s’assure  que  le  pessaire 
contient  bien  la  matrice,  dont  le  col  s’applique  alors  avec 
exactitude  à l’ouverture  qu'il  présente.  Ayant  ainsi  acquis  la 
certitude  que  l’instrument  aies  dimensions  convenables,  on 
prescrit  à la  malade  de  se  recoucher,  et  de  garder  pendant 
quelques  jours  lerepos,  soit  dans  un  lit,  soit  sur  une  chaise 
longue.  Cette  inaction  est  nécessaire  pour  donner  aux  par- 
ties le  temps  de  s’habituer  à la  présence  du  corps  étranger  , 
et  de  l’embrasser  avec  plus  d’exactitude.  On  prévient  ainsi  les 
douleurs  et  l’irritation  trop  vive  qui  pourraient  survenir. 
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La  présence  du  pcssaire  dans  le  vagin  est  d’abord  fort  in- 
commode; mais  les  malades  s’y  habituent  graduellement,  et 
bientôt  elles  peuvent  reprendre  leurs  occupations  ordinaires. 
Souvent  môme  lespessaires  aplatis,  ronds  ou  ovales,  demeu- 
rent inaperçus  dans  le  vagin,  et  ne  nuisent  pas  cà  l’action  du 
coï  t;  il  est  des  femmes  dont  les  maris  n’ont  jamais  soupçonné 
la  présence  de  1 instrument,  qui  était  relevé  vers  le  col  ; plu- 
sieurs d’entre  elles  malgré  sa  présence,  sont  devenues  en- 
ceintes. L’hystéroptose , et  surtout  l’antéversion  ou  la  ré- 
troversion de  la  matrice,  étant  fréquemment  des  causes  de 
stérilité,  on  a vu  les  pessaires,en  ramenant  le  col  utérin 
dans  sa  situation  normale,  rendre  la  femme  apte  à être  fé- 
condée , et  leur  application  être  bientôt  suivie  de  la  gros- 
sesse. 

Pour  que  les  instrumens  de  ce  genre  remplissent  toutes  les 
indications  qui  naissent  de  la  maladie,  il  faut  que,  sans  oeea- 
sioner  de  douleurs  ou  de  gêne  dans  l’excrétion  des  matières 
fécales  et  de  l’urine,  ils  maintiennent  la  matrice  relevée  et 
fassent  disparaître  tous  les  accidensqui  résultaient  de  sa  des- 
cente ou  de  sa  chute.  Chaque  douze  jours,  environ,  ou  doit 
le  retirer,  le  laver,  faire  dans  le  vagin  quelque  injection  lé- 
gèrement tonique,  et  le  réappliquer  aussitôt.  Cette  petite  opé- 
ration peut  être  facilement  exécutée  parla  malade  elle-même, 
et  I on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  de  la  réitérer 
souvent.  Deeaecideus  graves,  des  fistules  vésico-vaginales  ou 
recto-vaginales  sont  résultés  de  l’inflammation  ulcéreuse  dé- 
terminée par  des  pessaires  oubliés  dans  le  vagin.  D’autres  fois 
des  écoulemens  putrides  et  presque  colliquatifs  ont  eu  lieu 
par  la  même  cause.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  simples,  ua 
catarrhe  vaginal  plus  ou  moins  intense  est  déterminé  par  le 
corps  étranger,  etrend  indispensable  les  soins  d’une  propreté 
exquise  , ainsi  qu’une  surveillance  destinée  à prévenir  l’éro- 
sion  du  vagin. 

Le  col  de  la  matrice  a une  singulière  tendance  à s’engager 
dans  l’ouverture  centrale  des  pessaires,  et  à y végéter.  Souvent, 
quelques  minutes  ou  quelques  heures  suffisent  pour  qu’il  s’y 
fixe  d’une  manière  assez  solide,  en  se  moulant  en  quelque  sorte 
suvla  face  supérieure  de  l’instrument.  Cette  circonstance  rend 
1 action  des  pessaires  plus  assurée  et  plus  efficace;  ils  ont  dès- 
lors  moins  de  tendance  à se  déranger  et  à se  renverser  der- 
rière l’organe  qu’ils  sont  destinés  à contenir.  Mais  lorsque  leur 
ouverture  centrale  est  trop  grande , le  museau  de  tanche  la 
traverse  complètement , puis  végète  à l’extérieur  et  forme  au- 
delà  du  cercle  de  l’instrument  une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
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lumineuse,  étranglée  à son  pédicule  parle  corps  étranger,  et 
<jui  est  le  siège  de  vives  douleurs.  Dans  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  il  a fallu  briser  le  pessaire  ou  le  scier,  afin  de  l’extraire 
et  de  rendre  à la  matrice  sa  liberté.  On  évitera  de  pareils  acci- 
dens  en  choisissant  convenablement  le  pessaire  et  en  exami- 
nant avec  attention  l’effet  qu’il  produit  sur  les  parties. 

Lorsque  les  pessaires  déterminent,  peu  de  temps  après  leur 
introduction,  du  ténesme,  des  épreintes,  de  la  douleur,  «les 
difficultés  à uriner  ou  à expulser  les  matières  stercoralcs,  ces 
aecidens  sont  moins  le  résultat  de  la  pression  exercée  par  l’ins- 
trument sur  la  vessie  et  le  rectum,  que  de  la  distension  trop 
considérable  du  vagin,  de  l’irritation  de  ce  conduit  et  de  celle 
qui  se  propage  aux  parties  voisines.  Si  ces  aecidens  sont  mé- 
diocres et  dépendent  de  l’cxccssive  sensibilité  du  sujet,  des 
bains  généraux  ou  des  bains  de  siège,  un  repos  prolongé,  et 
«fuelques  boissons  émollientes,  suffisent  pour  les  faire  dispa- 
raître. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  sans  délai  extraire  le 
pessaire.  Pour  cela,  la  femme  étant  située  comme  il  a été  dit 
plus  haut,  le  chirurgien  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  jusque 
dans  le  trou  de  l’instrument,  puis,  abaissant  un  des  bords  de 
celui-ci^  il  le  retire  du  vagin.  Quelquefois  le  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse, la  sensibilité  développée  par  l’irritation, 
la  force  avec  laquelle  le  pessaire  est  maintenu  rendent  cette 
opération  longue  et  difficile.  Dans  certains  cas,  il  faut,  avant 
d’y  recourir,  dégorger,  par  une  abondante  saignée  locale,  les 
parties  enflammées  et  tuméfiées  outre-mesure.  II  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  des  aecidens  de  ce  genre  obliger  de  suspendre  de 
temps  à autre  l’usage  des  pessaires,  lorsque  les  parties  sont 
très-irritables  et  supportent  difficilement  sa  présence. 

Dans  les  cas  ordinaires,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
pessaires  aplatis  et  ronds  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux. 
Chez  quelques  femmes,  toutefois,  le  vagin  est  si  lâche  et  si 
ample  à sa  partie  supérieure,  qu’il  forme  une  excavation  dans 
laquelle  ces  instrumens  ne  demeurent  que  difficilement  en 
place.  La  matrice  glisse  alors  incessamment  au  devant  d’eux, 
serenverse, et  continue  de  descendre.  Alors  les  pessaires  sphé- 
roïdes peuvent  être  utiles,  et  souvent  ils  réussissent,  en  se  lo- 
geant derrière  le  col  utérin,  et  en  occupant  le  fond  de  la  ca- 
vité vaginale,  de  manière  à ce  que  la  matrice  elle-même  ne 
puisseplus  se  précipiter  au  dehors.  Verdier  a,  dans  ces  cas, 
obtenu,  avec  les  pessaires  dits  anglais,  des  succès  que  nul  autre 
moyen  n’avait  procurés. 

Chez  les  femmes  dont  l’orifice  du  vagin,  ainsi  que  le  pen- 
née, sont  déchirés,  les  pessaires  ordinaires  ne  sauraient  être 


PE  S S AIRE  543 

gardés  clans  le  vagir»,  et  il  faut  absolument  faire  usage  de 
ceux  que  soutiennent  des  appareils  extérieurs.  Lespcssaircs 
en  bilboquet  sont  alors  utiles.  Nous  en  avons  vu  un  , en  ar- 
gent, construit  par  Féburicr.  d’après  les  idées  de  Récamior, 
et  que  l’on  pourrait  nommer  pessaire  en  bilboquet  à pompe. 
En  effet,  sa  tige,  composée  de  deux  paities,  contient  un  res- 
sort qui  fait  remonter  l’anneau  lorsque  quelque  cause  a foicéla 
matrice  de  s’abaisser  malgré  1 action  habituelle  de  l’instru- 
ment. L’extrémité  libre  de  la  tige  repose  sur  une  sorte  de 
grillage  formé  de  chaînettes  d’argent,  et  assez  semblable  à celui 
que  l’on  dit  exister  à certaines  ceintures.  Cet  instrument  doit 
avoir  une  graude  fixité;  sousce  rapport,  il  remplit  sans  doute 
les  indications  qui  naissent  de  l’état  fies  parties;  mais  nous 
doutons  que  sa  présence  soit  supportable,  à raison  du  volume 
de  la  grille  et  de  l’action  douloureuse  qu’elle  doit  exercer  sur 
les  parties. 

Lorsque  les  parois  du  vagin  sont  elles-mêmes  relâchées,  ou 
quand  il  existe  des  hernies  vulvaires  ou  vaginales,  les  pessaircs 
en  bondon  sont  spécialement  utiles.  Il  importe  de  ne  les  choisir 
ni  trop  gios  ni  trop  minces,  afin  que,  sans  irriter  trop  les 
parties,  ils  puissent  demeurer  solidement  dans  la  cavité  du 
vagin.  Leur  présence  est  d’ailleurs  souvent  insupportable. 

Lorsque  la  fourchette  est  déchiiiée,  en  même  temps  que  les 
parois  du  vagin  ont  perdu  leur  élasticité,  il  faut  placer  à la 
base  du  bandage  deux  lanières  qui  s’attachent  à une  ceinture 
dont  lebassin  est  entouré.  Un  instrument  de  ce  genre  est  tou- 
jours désagréable;  mais, dans  quelques  occasions,  il  peut  seul 
remédier  aux  complications  de  la  maladie.  Enfin,  les  pessai- 
res  qui  nous  occupent  pourraient  être  utiles  dans  les  hémor- 
ragies utérines  , pour  donner  de  la  solidité  aux  parois  du  va- 
gin , et  servir  de  points  d’appui  aux  tamponnemens  dont  on 
remplit  la  cavité  de  ce  canal , qui  serait  ainsi  protégée  et  mise 
à l’abri  de  la  distension  produite  parles  linges  que  l’on  y en- 
tasse. Voyez  tampon. 

Telles  sont  les  règles  les  plus  générales  relatives  à l’emploi 
des  pessaires.  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappe- 
ler que  jamais  il  ne  convient  de  faire  usage  de  ces  instrumens 
lorsque  le  col  de  la  matrice  ou  les  parois  du  vagin  sont  irri- 
tés. Leur  présence  alors  serait  plus  nuisible  qu’utile,  et  la 
stimulation  qu’ils  produisent  entraînerait  bientôt  un  accrois- 
sement rapide  des  accidens.  Ondit  généralement  que  pendant 
la  grossesse  il  faut  ôter  les  pessaires;  la  nature  elle-même  exé- 
cute ce  précepte,  lorsque,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  la 
matrice,  montant  dans  l’abdomen,  sou  col  abandonne  Tins- 


544  TESTE 

trumcnt  quile  soutenait.  Le  pessaire  devient  dès-lors  flottant 
dans  la  cavité  du  vagin;  souvent  il  sort  delui-méinu,  et,  dans 
les  autres  cas,  son  extraction  ne  présente  aucune  difficulté. 
Quelquefois  la  présence  du  pessaire  suffit  pour  rendre  aux 
parties  qui  entourent  et  soutiennent  la  matrice  le  ton  qu’elles 
avaient  perdu, et  pour  guérir  l’hysléroplosc.  On  est  averti  de 
ce  résulta L heureux  par  la  facilité  avec  laquelle  se  soutient  la 
matrice  après  la  sortie  de  l’instrument,  et  il  faut  liabi  tuer  in- 
sensiblement les  parties  à se  passer  de  sa  présence,  en  même 
temps  qu’on  les  fortifie  par  un  bon  régime,  par  des  injections 
toniques,  et  par  d’autres  moyens  analogues.  Le  plus  ordinai- 
rement, toutefois,  la  nécessité  du  pessaire  se  fait  sentir  pen- 
dant toute  la  vie,  et  quelques  femmes  sont  même  obligées  d’en 
porterde  plus  en  plus  gros, à raison  du  relâchement  progressif 
des  parois  du  vagin.  Il  n’est  guéx’e  possible  de  prévenir  ou 
d’éloigner  cette  nécessité,  qu’en  associant  au  pessaire  l’u- 
sage habituel  des  moyens  les  plus  propres  à augmenter,  ou  du 
moins  à conserver  le  ton  des  parties. 

PESTE,  s.  fi,  pestis „•  maladie  éminemment  meurtrière, 
contagieuse,  qui  attaque  toujours  une  grande  partie  de  la  po- 
pulation, permanente  ou  passagère,  et  caractérisée,  dans  la 
plupart  de  ses  apparitions  et  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets,  par  des  bubons,  des  charbons,  des  pustules,  des  pé- 
téchies, avec  ou  sans  accélération  de  la  circulation. 

On  apprend  que  dans  un  faubourg,  à bord  d’un  vaisseau, 
dans  un  hôpital,  ou  enfin  clans  tout  autre  endroit,  il  est  mort 
un  malade  en  peu  de  jours,  lequel  avait  un  bubon,  un  char- 
bon, ensemble,  ou  l’un  ou  l’autre;  bientôt  d’autres  personnes 
sont  affectées  de  la  même  manière  , et  périssent  rapidement, 
le  plus  souvent  avec  ces  mêmes  symptômes  caractéristiques 
et  indélébiles.  On  apprend  que  ces  divers  sujets  ont  commu- 
niqué immédiatement  ou  médiatement  avec  des  objets  pro- 
venant d’un  bâtiment  ou  d’un  pays  où  régnait  la  peste;  le 
nombre  des  malades  s’accroît,  celui  des  morts  augmente  clans 
une  progression  plus  rapide:  c’est  alors  que  l’on  n’hésite  plus 
à reconnaître  que  la  peste  existe,  et  si  l’on  n’a  pas  encore  or- 
donné des  mesures  pour  concentrer  l’action  du  fléau  , 1 em- 
pêcher de  recevoir  un  nouvel  aliment  et  de  se  répandre,  on 
ne  tarde  plus  à le  faire. 

Parmi  les  pestiférés,  les  uns  périssent  subitement,  sans 
autres  symptômes  que  ceux  qui  annoncent  la  sidération  de 
l’action  organique;  les  autres  éprouvent  du  vertige,  de  la 
céphalalgie  , une  sorte  d’ivresse,  une  faiblesse  remarquable , 
et  ils  succombent  en  peu  de  jours,  soit  qu  il  survienne  des 
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bubons,  des  charbons,  (les  pétéchies,  soit  qu’il  n’en  survienne 
pas 5 ou  bien  les  symptômes  suivans  se  développent:  frisson 
vif  et  court,  chaleur  interne  très-prononcée,  altération  pro- 
fonde des  traits  , agitation,  anxiété  , rougeur  des  yeux,  pâ- 
leur de  la  face  ou  teinte  érysipélateuse,  regard  fixe,  parfois 
léroce  , trouble  de  la  vue,  tintement  d’oreilles,  surdité,  dou- 
leur ordinairement  gravative,  qui  s'étend  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête  à l’occiput,  et  souvent  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  terreur,  délire,  insomnie  on  affaissement  coma- 
teux j langue  sèche,  jaune,  rarement  noire,  fétidité  de  l’ha- 
lcine,  soif  parfois  très-vive,  douleur  à l’épigastre,  nausées, 
vomissement,  diarrhée  de  matières  bilieuses,  urine  tantôt 
naturelle,  tantôt  crue,  terne  ou  trouble,  huileuse,  enflam- 
mée, sanguinolente,  tantôt  infecte , et  le  plus  souvent  exha- 
lant une  odeur  douceâtre;  hoquets,  gêne  de  la  respiration  , 
syncopes,  pouls  souvent  fort,  presque  naturel,  parfois  faible, 
fréquent,  inégal,  intermittent. 

Jusque-là  rien  n’annonce  une  maladie  différente  de  tant 
d’autres  maladies  aiguës  très-graves , et  qui  font  courir  de  non 
moins  grands  risques  aux  malades.  Mais  dès  le  premier,  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  ou  vers  la  fin  de  la  première 
semaine,  des  douleurs  d’abord  sourdes,  gravatives,  puis  pon- 
gitives  , aux  oreilles , au  cou , aux  aines,  aux  aisselles,  dans 
les  membres,  précèdent  et  annoncent  l’apparition  des  bu- 
bons, des  parotides,  des  charbons  , des  pustules  , des  pété- 
chies et  des  hémorragies. 

Le  mal  peut  durer  trois,  quatre  , cinq  , six  et  sept  jours, 
sans  cesser  de  menacer  les  jours  du  sujet,  ou  se  terminer 
d une  manière  funeste  dans  l’un  de  ces  jours  ; mais  quand  le 
malade  atteint  le  huitième  ou  neuvième  jour,  il  y a tout  lieu 
d’espérer  qu’il  échappera  à la  mort. 

Il  est  évident  que  le  nombrç  considérable  des  malades,  et 
celui  des  morts  ne  suffirait  point  pour  caractériser  la  peste, 
non  plus  que  tous  les  autres  symptômes  qui  lui  sont  communs 
avec  toutes  les  maladies  aiguës  auxquelles  on  a donné  le  nom 
de  fièvres  graves,  malignes,  ataxiques,  nerveuses,  lyphodes,  à 
l’exception  des  bubons,  des  charbons,  des  pustules,  qui  exis- 
tent, sinon  chez  tous,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  quelquefois  dès  le  début,  plus  souvent  dans  le  cours, 
plus  souvent  encore  à la  fin  de  la  maladie,  et  parfois  après 
la  mort  seulement. 

lfiemerbroeck  nous  a servi  principalement  de  guide  dans 
celte  description  aussi  générale  que  possible  de  la  peste;  une 
bonne  description  de  cette  maladie  est  encore  à faire;  tous  les 
x.  xn.  35 


54f>  PRSTE 

médecins  qui  ont  observé  la  peste  so  sont  bornés  à décrire  l’é- 
pidéinie  dont  ils  ont  été  les  témoins;  rarcinentchaque  épidémie 
a été  décrite  par  plusieurs  bons  observateurs}  de  1*1  le  sorte  que 
rien  n’est  encore  plus  imparfait  que  l’histoire  générale  de  re 
fléau,  quoique  d’ailleurs  elle  ait  été  soumise  à l’observation 
d’hommes  du  plus  grand  mérite.  On  ne  peut  blâmer  leur  ré- 
serve, car  ils  ont  craint,  avec  raison,  de  tracer  un  portrait 
chimérique  en  le  faisant  trop  général. 

Dans  la  peste  de  JNimègue,  au  dix-septième  siècle,  les  bu- 
bons, puis  les  charbons  et  les  exanthèmes,  étaient  considéi  és 
comme  les  signes  les  plus  certains  du  caractère  de  la  peste:  il 
en  fut  de  même  dans  presque  toutes  les  épidémies  de  ce  genre, 
parce  qu’en  effetee  sont  les  seuls  phénomènesdonllafréquence 
caractérise  cette  maladie -,  avant  leur  apparition,  ilyauraitde 
la  témérité  à affirmer  que  la  peste  est  la  maladie  qu’on  ob- 
serve, et  l’on  courrait  le  risque  d’effrayer  inutilement  et  de 
faire  prendre  des  mesures  toujours  déplorables,  sans  motifs 
auffisans.  On  11e  peut  se  permettre  que  de  simples  précautions. 
Une  ou  plusieurs  pustules  de  la  grosseur  du  millet  annon- 
çaient la  formation  des  charbons  ; peu  à peu  la  partie  sur  la- 
quelle elle  se  développait  devenait  noire  et  cendrée  ; plusieurs 
se  réunissaient  en  une  seule,  remplie  il  ichor  noirâtre , en- 
tourée dune  auréole  inflammaloii e très-vive.  Ces  charbons, 
dont  plusieurs  étaient  fort  grands,  s’étendirent  parfois  au  loin, 
portant  la  gangrène  dans  les  parties  qui  les  avoisinaient.  Du 
reste  , aucune  partie  du  corps  n’était  plus  souvent  que  les  au- 
tres le  siège  de  ces  charbons.  On  voyait  aussi  se  manifester, 
sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  la  périphérie,  des  taches 
pourprées,  noires,  violettes  ou  rouges,  rondes,  plus  ou  moins 
larges  , plus  ou  moins  nombreuses. 

On  doit  à Chirac  la  trbleau  de  la  peste  qui  ravagea  Roche- 
forl  au  dix-septième  siècle.  Des  malades  tombaient  d'abord 
dans  un  grand  frisson  ou  dans  un  fioid  glacial,  avec  un  grand 
mal  de  tête  ou  une  pesanteur  accablante  -,  petitesse  du  pouls, 
abattement  des  forces  inexprimable,  agitation  continuelle  des 
membres}  leur  visage  devenait  bave,  plombé,  cadavéreux; 
leurs  yeux  étaient  ternes  ou  étincelans;  ils  étaient  tourmentés 
de  nausées  et  de  v omisse  mens  continuels;  ils  tombaient  fré- 
quemment eu  syncope,  et  plusieurs  moururent  sans  avoir  re- 
pris la  chaleur  naturelle,  fi  oids  comme  du  mai  bre,  dans  l’assou- 
pissement, et  comme  dans  une  ivresse,  couverts  de  sueur  froide. 
Parmi  ceux  qui  revenaient  du  froid  à la  chaleur  naturelle,  il 
y en  eut  dont  la  fièvre  fut  très  modérée,  lepouls  toujours  en- 
foncé et  petit, avec  des  taches  pourprées  ou  livides,  dont  toute 
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la  peau  était  couverte,  avec  un  tlux  <le  ventre  colliquatif,  sans 
beaucoup  de  changement  dans  les  urines  que  par  rapport  à 
leur  quantité,  qui  était  beaucoup  moindre  que  dans  l’état  na- 
turel. Le  plus  grand  nombre  se  releva  du  froid,  et  la  fièvre 
se  ralluma  communément  très-modérée, rarement  lut-elle  vio- 
lente; le  pouls  fut  toujours  inégal,  petit  et  mou.  Tous  ceux 
qui  périrent  , moururent  avec  le  ventre  tendu  et  l'hypo- 
condre  droit  douloureux.  Presque  tous  furent  travaillés  par 
des  llux  de  ventre  de  matières  séreuses,  verdâtres,  noirâtres, 
poissées, sanguinolentes;  les  hémorragies  nasales  furent  très- 
fréquentes-,  les  urines  rouges  ou  foncées  en  couleur,  avec  un 
sédiment  briqueté.  Presque  tous  eurent  des  parotides  et  des 
bubons  axillaires  ; les  bubons  inguinaux  furent  rares;  plu- 
sieurs eurent  des  charbons  à la  tète  et  aux  mains. 

De  toutes  les  pestes  dont  nous  possédons  la  relation,  il  n’en 
est  pas  qui  ail  été  décrite  aussi  amplement  que  celle  de  Mar- 
seille au  dix-huitième  siècle,  par  Bertrand.  L’invasion  était  an- 
noncée par  l’anorexie,  des  nausées,  le  vertige,  des  douleurs 
spontanées,  dans  les  membres  inférieurs  surtout;  presque  tou- 
jours, la  maladie  débutait  par  un  léger  frisson,  des  douleurs 
à l’épigastre  , des  vomissemens;  puis  survenaient  une  chaleur 
âcre  et  brûlante  , des  syncopes,  de  la  dyspnée,  la  stupeur,  le 
délire  , les  convulsions  ; les  yeux  étaient  étincelans  , le  regard 
analogue  à celui  des  hydrophobes,  même  dans  les  syncopes  ; 
la  langue  était  ordinairement  blanche  et  chargée,  la  soif  ex- 
cessive, quoique  la  circulation  fut  peu  accélérée;  diarrhée 
sans  fétidité  remarquable  des  matières  fécales,  urine  presque 
toujours  naturelle,  avec  une  pellicule  huileuse,  parfois  rouge, 
et  même  couleur  de  sang. 

Une  odeur  douceâtre  s’exhalait  du  corps  des  malades  peu 
de  jours  après  le  début  ; cette  odeur  était  plus  marquée  dans 
la  sueur;  elle  était  très-désagréable,  sans  être  ni  très-forte  ni 
infecte;  tous  les  objets  qui  avoisinaientle  malade, et  toutee  qui 
était  dans  sa  chambre,  contractaient  cette  odeur,  et  ne  la  per- 
daient qu’après  le  lavage  à l’eau  bouillante,  et  l’exposition 
pi'olongée  à i'air.  Ceci  doit  être  remarqué,  car,  grâce  à no  s 
peintres  et  à nos  poètes,  on  se  représente  la  peste  avec  un 
horrible  cortège  de  puanteur  et  de  putréfaction  qui  effraie 
l’imagination,  et  cette  idée,  comme  tous  les  préjugés,  est  fort 
dangereuse.  Lorsque  le  nombre  des  morts  est  tel  que  le  lieu 
social  se  trouve  relâché  par  la  terreur  publique,  l’autorité  ne 
commande  plus  ou  n’est  plus  obéie,  et  c’est  alors  seulement 
que.  l’abandon,  et  l’entassement  des  cadavres  détermine  cette 
putréfaction  . cette  puanteur,  que  l’on  rattache  constamment 
à l’idée  de  peste  comme  caractères  spécifiques. 
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Les  bubons  se  formaient  aux  aines,  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  cuisse,  aux  aisselles,  au  cou; ils  ne  parais- 
saient pas,  ou  ne  paraissaient  qu’incomplétement , quand  les 
symptômes  étaient  violcns  dès  les  premiers  jours.  Quand  ils 
se  formaient  au  cou  de  chaque  côté,  ils  provoquaient  la  suf- 
focation. En  général,  ils  ne  commençaient  à suppurer  que 
lorsque  le  mal  était  sur  son  déclin.  Les  charbons  et  les  pu- 
stules se  montraient  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  à toutes  les  époques  delà  maladie, au-dessous  et  môme 
sur  les  bubons.  Les  pustules  formaient»  de  petites  tumeurs 
semblables  aux  furoncles,  douloureuses,  rouges'à  leur  base, 
blanches  à leur  sommet;  puis  elles  devenaient  noires  et  sè- 
ches, et  s’étendaient  ; les  parties  voisines  devenaient  dures  , 
et  en  meme  temps  la  rougeur  cessait. 

La  peste  de  Russie  .décrite  superficiellement  par  Mertens, 
avec  beaucoup  de  soin  par  Samodowitz , a été  divisée  parce 
dernier  en  Iroi#  nuances  ou  degrés.  D’abord  les  symptômes 
communs  furent:  une  tristesse  profonde , des  pleurs  sans  mo- 
tifs. un  abattement  extrême,  de  légers  frissons,  un  léger  trem- 
blement; des  vertiges  avec  pesanteur  douloureuse  au-dessus 
îles  sinus  frontaux  et  élans  les  paupières;  rougeur  et  saillie 
des  yeux,  larmoiement,  regard  fixe  ou  égaré;  peau  ln  filante, 
chaleur  interne;  langue  sèche,  épaisse,  chargée,  ordinaire- 
ment jaunâtre;  pâleur  de  la  face,  affaissement  des  traits  , an- 
xiété, agitation,  syncopes;  nausées,  vomissemens  d alimens 
ou  de  matières  jaunâtres  ou  verdâtres;  somnolence,  réveils 
en  sursaut,  désespoir,  délire;  gêne  dans  la  parole,  aphonie; 
incontinence  d’urine,  diarrhée;  chez  les  hommes  quelquefois, 
épistaxie  , hémorragie  de  l’arrière-bouche:  chez  les  femmes, 
ménovragie,  avortement. 

Le  premier  degré  de  la  maladie  était  en  outre  caractérisé 
par  des  douleurs  de  tête  et  des  vomissemens,  par  des  bubons, 
quelquefois  des  petites  pétéchies , très-rarement  par  des  char- 
bons; le  second  par  une  céphalalgie  continuelle , des  vomisse- 
mens répétés,  de  larges  pétéchies  noires,  confluentes,  qui, se 
réunissant  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  formaient  unepus- 
tule  jaunâtre , sous  laquelle  était  un  charbon,  lorsqu’on  ve- 
nait à 1 ouvrir;  enfin  par  très-peu  de  bubons;  le  troisième, 
parles  symptômes  qui  viennent  d’être  indiqués,  plus  le  délire. 

La  peste  d’Egypte,  décrite  par  Desgenettes.  Savarési,M  Gre- 
gor,  se  déclarait  par  la  perLe  de  l’appétit,  une  langueur  gé- 
nérale, une  légère  douleur  de  tête,  ou  une  envie  de  vomir, 
la  rougeur  de  la  langue,  la  chaleur  brûlante  et  la  sécheresse 
de  la  peau,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls;  le  deuxième 
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ou  le  troisième  jour,  une  vive  douleur,  une  tuméfaction  se 
manifestaient  à la  région  inguinale 5 le  quatrième,  il  y avait 
toujours  une  rémission.  Quand  la  maladie  était  très-intense, 
il  survenait  des  vomissemens  de  matières  uoircs  et  verdâtres 
une  diarrhée  colliquative,  et  du  délire.  Dans  son  premier  de- 
gré d intensité  , il  y avait  lièvre  légère  sans  délire  ni  bubon  5 
dans  le  second,  fièvre  , délire,  et  bubons-,  dans  le  troisième; 
fièvre , délire  considérable,  bubons,  charbons, pétéchies , en- 
semble ou  successivement.  Les  anthrax  furent  rares-,  le  bu- 
bon se  formait  ordinairement  aux  aines,  aux  aisselles,  aux 
parotides,  aux  bras;  il  était  environné  d’une  inflammation  des 
parties  musculaires,  conservait  quelquefois  une  dureté  squir- 
reuse,  et  ne  se  terminait  alors  par  la  suppuration  qu’au  bout 
d un  mois  ou  quarante  jours. 

Larrey  affirme,  ainsi  que  Samodowitz,  que  les  bubons, 
n’attaquent  jamais  le  tissu  des  ganglions  lymphatiques,  qu’ils 
se  manifestent  toujours  au-dessous  d’eux  ou  dans  les  environs, 
c’est  à l’issue,  dit-il,  des  ouvertures  de  communications  des 
principales  cavités  du  corps  avec  les  extrémités,  lieux  où  le 
tissu  cellulaire  contracte  des  adhérences  avec  les  aponévroses 
et  les  nerfs,  que  s’établit  le  foyer  d’irritation  d’où  résulte  le 
bubon.  Quelquefois  le  pus  , en  détruisant  le  tissu  cellulaire  de 
la  ré  gion  inguinale,  isole  les  ganglions,  et  les  met  à décou- 
vert sans  les  altérer;  les  cicatricesrestent  même  beaucoup  au- 
dessous  de  l’aine,  et  l’on  ne  peut  pas  les  confondre,  a cause 
de  cela,  avec  celles  des  bubons  vénériens.  Dans  les  récidives,  ces 
cicatrices  s'ulcèrent,  et  prennent  quelquefois  un  caractère  gan- 
gréneux; d y a en  outre  anorexie,  nausées,  vomissemens  de 
bile  d’un  vert  foncé,  pesanteur  à la  tète,  vertiges  , lassi- 
tude générale.  Chez  d’autres,  selon  le  même  observateur, 
les  bubons  qui  n’avaient  pas  suppuré  se  gonflaient  dans  le 
même  cas,  et  formaient  des  tumeurs  bleuâtres,  indolentes, 
qui  restaient  squirreuses  ou  suppuraient.  Lorsque  la  suppu- 
ration avait  lieu  , la  fluctuation  était  précédée  d’une  phlyc- 
tène  gangréneuse.  Chez  quelques-uns,  les  cicatrices  des  char- 
bons étaient  noirâtres,  causaient  des  tiraillemcns  douloureux 
dans  les  parties  voisines, et  de  la  gêne  dans  les  mouvemens.  Une 
observation  fort  remarquable  est  la  suivante,  publiée  par  Lar- 
rey: Le  chirurgien  Leclerc  avait  éprouvé  la  peste  en  Syrie- 
depuis  cette  campagne,  il  ressentait  tous  les  ans  de  légers  re, 
tours,  pendant  la  saison  où  règne  cette  maladie;  les  bubons, 
qui  s’étaient  terminés  chez  lui  par  la  résolution,  sc  tuméfiaient 
prodigieusement,  surtout  celui  du  côté  gauche,  lequel  gênait 
alors  les  mouvemens  de  la  cuisse,  qui,  ainsi  que  la  jambe, 
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était  dans  un  état  'le  maigreur  et  île  faiblesse.  La  première 
année 5 étant  à Gyzeh  , il  lui  survint  «à  la  face  une  éruption 
lépreuse  qui  , après  avoir  rés i lé  à tous  les  moyens,  cessa  à 
1 époque  où  la  saison  île  la  peste  finissait.  De  retour  à Paris, 
les  bubons  se  tuméfièrent  île  nouveau;  Leclerc  partit  pour 
Saint-Domingue,  où,  à peine  arrivé,  il  périt  de  la  fièvre  jaune. 

Cullen  , quoiqu'il  n’ait  pas  observé  la  peste,  paraît  avoir 
médité  avec  beaucoup  de  soin  toutes  les  relations  qu’on  cri  a 
laites;  les  circonstances  qui  distinguent,  suivant  lui , cette 
maladie,  et  surtout  ses  états  les  plus  violens  et  les  plus  dan- 
gereux. sont:  1°.  la  perte  considérable  d’énergie  dans  les  fon- 
ctions de  relation,  qui  souvent  se  manifeste  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie;  2°.  la  stupeur,  le  vertige,  auxquels 
succèdent  une  marche  chancelante  semblable  à l’ivresse,  le 
mal  de  tète  , différons  délires,  tous  symptômes  d’une  grande 
lésion  du  cerveau;  3°.  l’anxiété,  les  palpitations,  les  synco- 
pes, et  surtout  la  faiblesse  et  l’irrégularité  du  pouls,  qui  an- 
noncent la  gène  considérable  de  l'action  du  cœur:  les 

nausées  , le  vomissement,  principalementdebile,  qui  prouve 
sa  présence  dans  l’estomac  et  les  intestins;  5Q.  les  bubons, 
les  charbons,  et  enfin  les  pétéchies,  le$ hémorragies, la  diar- 
rhée colliquative.  11  entremêle  ces  remarques  séméiologiques 
de  vues  théoriques  erronées,  et  il  en  tire  des  conclusions 
uniquement  relatives  à ses  idées  systématiques  particulières; 
mais  ces  remarques  sont  très-importantes,  parce  qu  elles 
offrent  le  tableau  très-succinct  et  caractéristique  de  la  peste. 

La  terreur  qu’inspire  la  peste  laisse  rarement  aux  gens  de 
l’art  le  courage  nécessaire  pour  ouvrir  les  cadavres,  et  sur- 
tout pour  les  ouvrir  avec  le  soin  convenable,  toujours  indis- 
pensable, et  notamment  quand  il  s’agit  d’assigner  la  nature 
et  le  siège  d’une  maladie  si  terrible.  Cependant  il  est  peu 
d’épidémies  de  peste  dans  le  cours  desquelles  on  n’ait  ouvert 
un  ou  plusieurs  cadavres.  Nous  allons  rapporter  les  princi- 
paux résultats  de  ces  recherches,  si  incomplètes  d’ailleurs, 
mais  cependant  trop  peu  connues. 

Dans  la  peste  du  sixième  siècle,  quelques  cadavres  ayant 
été  ouverts  , on  y trouva  des  anthrax  et  une  gangrène  horri- 
ble. Dans  celle  du  dix-septième  siècle,  on  trouva  les  viscères 
gangrenés,  le  cœur , le  poumon  et  le  foie  couverts  de  taches 
noires;  les  vésicules  remplies  de  la  bile  noire,  épaisse,  col- 
lante; les  gros  intestins  remplis  de  sang  grumelé.  A 1 ouver- 
ture des  cadavres,  dans  la  peste  de  Rochefort,  Chirac  trouva 
le  sang  coagulé  dans  la  veine  cave  et  les  ventricules ducœur 
chez  ceux  qui  étaient  morts  avant  le  quatrième  jour;  très-épais 


P EST  P.  55 1 

cl  peu  coulant  chez  ceux  qui  étaient  morts  du  septième  au 
onzième  jour j le  cerveau,  le  foie,  l’estomac  et  les  intestins 
étaient  engorgés  de  sang  d’un  rouge  foncé,  livide  et  charbon- 
neux* les  membranes  du  cerveau,  là  supérficie  de  l’estomao 
cl  des  intestins  étaient,  dans  la  plupart,  parsemées  de  taches 
livides  ou  pourprées,  avec  plusieurs  places charbonnées, sem- 
blables à celles  qui  avaienlparuen  divers  endroits  delà  peau*, 
des  abcès  sanieux  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  le 
foie  de  quelques  sujets’,  et  de  la  sérosité  claire  et  sanieuse  ré- 
pandue entre  les  membranes  du  cerveau,  ou  entre  la  pie-mère 
et.  la  substance  corticale:  la  substance  du  foie,  chez  quelques 
sujets,  réduite  presqu’en  bouillie,*  de  la  sérosité  jaunâtre  ou 
sanglante  dans  la  cavité  du  bas-ventre  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  du  septième  au  onzième  joui*}  le  poumon  fut  pres- 
que toujours  le  moins  affecté  des  viscères,  quoiqu’il  parut 
quelquefois  gorgé  de  sang.  Dans  la  peste  qui  ravagea  Marseille 
au  dix-huitième  siècle , Chicoyneau,  Verny  et  Soulier,  trou- 
vèrent les  viscères  de  l’abdomen  livides,  noirâtres,  ou  d’un 
rouge  foncé}  les  vaisseaux  remplis  de  sangdeinéme  couleur} 
des  réseaux  vasculaires  sur  la  face  externe  des  intestins,  de 
l’estomac,  des  poumons  et  sur  le  péricarde,  dans  les  cadavres 
de  trois  malades  dont  on  n’ouvrit  pas  la  tète  ni  le  canal  di- 
gestifs. Les  vaisseaux  du  cerveau,  de  ses  enveloppes,  et  les  si- 
nus de  la  dure-mère  remplis  de  sang  noirâtre  coagulé}  des 
inflammations  gangréneuses  du  poumon}  le  cœur  et  le  foie, 
très-volumineux,  sans  altération  de  texture}  la  vésicule,  l’e- 
stomac et  les  intestins  remplis  de  bile  d’un  vert  foncé  ; les 
ganglions  qui  formaient  les  bubons,  gangrenés,  noirâtres, 
livides,  purulens,  surtout  dans  leurs  racines:  dans  les  cada- 
vres de  six  malades,  chez  quelques-uns  desquels  il  y avait 
des  charbons  intérieurs,  des  taches  livides  et  pourprées  , 
semblables  à celles  qu’on  voyait  à l’extérieur  de  l’estomac  , 
qui  était  rempli  de  vers  et  de  sang  noirâtre  horriblement  fé- 
tide. Aucun  de  ces  cadavres  n’exhalait  de  mauvaise  odeur 
remarquable,  comme  il  arrive  souvent  à ceux  des  sujets  qui 
périssent  à la  suite  de  maladies  putrides  de  quelque  durée. 
Soulier  trouva  dans  un  cadavre  qu’il  ouvrit  à Aix,  outre  les 
désordres  que  nous  venons  de  mentionner, une  pustule  char- 
bonneuse,  noire,  étendue  sur  l’intestin  iléon}  chez  un  autre, 
la  membrane  interne  des  intestins  était  parsemée  de  quan- 
tité de  taches  pourprées}  chez  un  troisième,  l’épiploon  était 
parsemé  de  taches  noires.  Couzier  trouva,  dans  douze  cada- 
vres qu*il  ouvrit  à Alais,  des  traces  de  congestion  cérébrale, 
d’inflammation  des  méninges  , le  cœur  et  le  foie  volumineux, 
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de  la  hile  dans  le  canal  digestif,  des  taches  pourprées  et  des 
charbons  sur  le  poumon,  à l’intérieur  et  à l’extérieur  de  l’e- 
stomac et  des  intestins  grêles,  sur  l’épiploon , le  mésentère, 
le  foie,  le  péricarde,  la  vésicule  biliaire,  le  diaphragme,  le3 
reins,  l’aorte  ventrale  cl  le  pancréas.  J. F.  Schreiber  rapporte 
que,  durant  la  peste  de  l’Ukraine  en  i ^7 3 8 , on  trouva  dans 
les  cadavres  les  poumons  gangrenés,  noirs,  la  vésicule  rem- 
plie de  hile  liquide.  Dans  celle  qui  régna  à Cherson  , Samoï- 
lovvilz  trouva  les  intestins,  l’estomac,  la  vésicule  du  fiel  un 
peu  gonflés,  le  grand  lobe  du  foie  un  peu  enflammé;  l’encé- 
phale, le  diaphragme,  les  poumons,  le  péricarde,  comme  à 
l’ordinaire"  une  matière  jaune  semblable  à delà  graisse  d’oie 
dans  les  cavités  du  cœur.  Savarési,  ayant  ouvert  trois  cada- 
vres à Damiette,  il  trouva  les  parois  des  intestins  et  de  l’esto- 
mac couvertes  d’un  mucus  jaunâtre,  les  glandes  conglobées, 
très-denses,  et  diminuées  de  volume.  A Jaffa,  Larrey  trouva, 
dans  le  cadavre  d’un  pestiféré,  lebas-ventreballoné  , le  grand 
épiploon  jaunâtre,  marqueté  de  taches  gangréneuses:  les  in- 
testins hoursoufflés , brunâtres,  l’estomac  affaissé  et  gangrené 
dans  plusieurs  points  voisins  du  pylore"  le  foie  volumineux, 
la  vésicule  pleine  de  hile  noire  et  fétide;  les  poumons  d’un 
blanc  terne,  entrecoupés  de  lignes  noirâtres:  le  cœur  d’un 
rouge  pâle  , son  tissu  facile  à déchirer,  ses  cavités  pleines  d’un 
sang  noir  et  liquide;  les  bronches  remplies  d’un  sang  noir  et 
liquide.  Dans  un  autre  cadavre, le  foicétaitplus  volumineux, 
la  vésicule  très*-distendue,  le  péricarde  rempli  de  sérosité 
sanguinolente,  le  tissu  cellulaire  était  parsemé  d’un  lacis  de 
vaisseaux  pleins  de  sang  noir  et  liquide;  les  autres  désordres 
comme  dans  le  premier  cadavre.  Il  a remarqué  les  mêmes 
lésions  dans  plusieurs  autres  qu’il  ouvrit  en  Egypte:  il  n’a 
point  ouvert  le  crâne. 

La  mortalité  de  la  peste  en  est  le  caractère  leplus  distinctif 
ou  du  moins  le  plus  connu,  parce  qu’il  est  le  plus  facile  à re- 
connaître; cependant  elle  n’est  pas  toujours  telle  qu’on  se 
l'imagine,  d’après  le  nombre  immense  de  sujets  moissonnés 
par  cette  maladie,  dans  certaines  épidémies  qui  ont  laissé 
une  longue  trace  de  terreur  chez  plusieurs  peuples.  Dans 
la  peste  de  Nimègue,  qui  dura  quatre  mois,  le  nombre  des 
morts  fut  immense,  aucune  maison  ne  fût  exempfede  ce  fléau. 
A Marseille,  il  périt  trente-neuf  mille  habitans  selon  les  uns, 
cinquante  mille  selon  les  autres,  en  sept  mois.  A Rochefort, 
elle  fit  périr  les  deux  tiers  de  ceux  qui  en  furent  altaquésdu- 
rant  l’espace  de  deux  mois  environ.  En  Russie,  cent  trente- 
trois  mille  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf  personnes  mou- 
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rurcnt  dans  l’espace  de  treize  mois.  En  Egypte,  elle  fut  très- 
meurtrière  la  première  année  du  séjour  des  Français:  durant 
les  deux  années  suivantes,  les  deux  tiers  des  malades  périrent*, 
dans  la  quatrième  année,  on  en  guérit  plus  du  tiers.  Mais  il 
est  à remarquer  que,  si  la  peste  fil  périr  en  Egypte  seize  cent 
quatre-vingt-neuf  Français,  il  en  périt  deux  mille  quatre  cent 
soixante  huit  par  les  maladies  ordinaires  dans  le  même  temps, 
non  compris  ceux  qui  moururent  soit  en  combattant, soit  des 
suites  de  leurs  blessures,  soit  par  accident.  Si  la  statistique 
n'était  pas  une  seience  toute  nouvelle,  si  chaque  médecin  en 
avait  toujours  connu  l’importance,  si  enfin  nous  possédions 
sur  toutes  les  pestes  qui  ont  ravagé  l'Europe  des  documens 
tels  que  Desgeneltes  en  a recueilli  en  Egypte,  nousne  serions 
pas  réduits  à dire  vaguement  que  la  peste  est  la  plus  meur- 
trière des  maladies*  il  résulte  même  des  calculs  de  ce  célèbre 
médecin  en  chef  d'une  illustre  armée  que  la  dysenterie  a fait 
périr  un  plus  grand  nombre  de  nos  soldats  que  la  peste. 

Le  pronostic  de  la  peste  est  des  plus  alarmans  pour  l’ordi- 
naire*, la  légèreté  des  symptômes  n’estpoint  un  motifsuffisant 
d’espérer  la  guérison,  puisque  la  mort  a lieu  assez  souvent  au 
milieu  des  prodromes  de  la  maladie.  Cependant,  relativement 
à l’intensité  des  symptômes,  il  y a celte  remarque  à faire  que, 
dans  l’épidémie  de  Marseille, ceux  dont  les  symptômes  n’étaient 
point  très- marqués,  pendant  plusieurs  jours,  guérissaient  assez 
souvent,  tandis  que  ceux  chez  lesquels  les  symptômes  étaient 
violens  dès  le  début  mouraient  subitement,  en  six  ou  huit 
heures,  d’autres  en  vingt-quatre, le  plus  grand  nombre  en  deux 
ou  trois  jours.  Quand  le  maladealteignait  au-de  là  du  troisième, 
on  devait  espérer  son  rétablissement*  les  éruptions  se  dévelop- 
paient de  plus  en  plus  ou  commençaient  à paraître  quand  la 
guérison  devait  avoir  lieu,  sinon  elles  s’effacaient  ou  ne  pa- 
raissaient point.  Toutes  les  fois  que  les  éruptions  disparais- 
saient, la  mort  avait  lieu,  quelquefois  inopinément  et  lorsque 
le  malade,  se  trouvant  mieux,  paraissait  au  moment  de  re- 
couvrer totalement  la  santé. Les  pétéchies  annonçaient  presque 
toujours  une  issue  funeste,  principalement  quand  elles  étaient 
noires  ; tandis  que  les  bubons  et  les  anthrax  étaient  d’un  bon 
augure.  Les  bubons  cpii  paraissaient  dès  le  début  ne  servaient 
point  au  pronostic:  ceux  qui  se  manifestaient  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  coïncidaientavec  une  amélioration*  ceux  du  cou 
et  des  parotides  étaient  presque  constamment  l’indice  d’une 
mort  prochaine:  s’étendaient-ils  des  deux  côtés  du  eou?la  suf- 
focation était  imminente. La  suppuration  desbubons  ne  com- 
mençait qu’avec  la  diminution  du  mal.  Les  charbons  et  lsc 
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pustules  avaient  la  même  signification  que  les  bubons;  au  cou 
ils  n’étaient  pas  d’uu  moins  mauvais  augure  que  ceux-ci.  La 
mort  avait  presque  toujours  lieu  quand  les  pustules  se  for- 
maient sur  les  bubons.  Lassé  le  huitième  ou  le  dixième  jour, 
le  malade  était  hors  de  danger  Dans  la  peste  de  Rochefort, 
tous  les  malades  chez  lesquels  les  bubons  elles  parotides  pa- 
rurent le  quatrième,  le  cinquième  ou  le  sixième  jour, périrent  ; 
ceux,  chez  lesquels  ils  ne  parurent  que  le  septième  ou  le  neu- 
vième jour,  guérirent.  Aucun  de  ceux  qui  eurent  des  char- 
bons à la  tète  et  aux  mains  n’échappa. 

Dans  la  peste  d’ Egypte,  presque  tous  les  malades  qui 
n’avaient  qu’une  fièvre  légère,  sans  délire,  maisavec  desbu- 
bons,  guérirent  facilement  et  promptement;  parmi  ceux  chez 
lesquels  le  délire  existait,  plusieurs  guérirent,  le  délire  s’a- 
paisant vers  le  cinquième  jour,  et  cessant  avec  la  fièvre  le 
septième;  on  vit  enfin  très-peu  de  guérisons  parmi  les  mala- 
des qui  avaient  de  la  fièvre,  un  délire  considérable,  des  bil- 
lions, des  charbons  ou  des  pétéchies  séparément  ou  réunis; 
la  mort  ou  une  rémission  avait  lieu  du  troisième  au  cinquiè- 
me ou  sixième  jour;  ce  degré  fut  presque  toujours  funeste; 
cependant  on  a vu,  malgré  la  gravité  de  cette  troisième  es- 
pèce, des  guérisons  entièrement  dues  à la  nature. 

L’apparition  des  bubons,  même  en  grand  nombre,  est  re- 
gardée, au  Levant,  comme  un  événement  favorable;  il  en  est 
de  même  des  bubons  fermes,  durs;  au  contraire,  on  en  au- 
gure mal  quand  ils  sons  mous. 

La  prostration,  l’assoupissement,  les  mouvemens  convul- 
sifs, le  délire,  ne  laissent  plus  guère  d’espoir.  L’état  du  pouls 
est  trop  peu  connu,  trop  rarement  exploré,  pour  qu’on  puisse 
rien  en  conclure.  Plus  le  regard  s’éloigne  de  l’état  naturel, 
et  plus  il  y a lieu  de  redouter  la  mort. 

Peut-être,  si  on  en  savait  davantage  sur  le  traitement  de 
cette  maladie,  les  cas  où  il  y a des  signesd’une  vive  irritation 
gastrique,  intestinale,  seraient-ils  moins  redoutables.  Fodéré 
a fait  une  remarque  qui  peut  être  importante:  c’est  que,  s’il 
faut  en  croire  Paris  , les  indigènes  qui  traitent  la  peste  dans 
le  Levant  regardent  la  vive  rougeur  des  charbons,  des  bu- 
bons et  des  autres  exanthèmes,  soit  à l’exanthème  lui-même, 
soit  autour,  comme  un  signe  de  mort  prochaine,  et  la  cou- 
leur violette,  au  contraire,  comme  d’un  bon  augure,  donnant 
pour  raison  que  le  rouge  vif  annonce  une  trop  vive  inflam- 
mation. 

Les  hommes,  les  adultes,  les  sujets  vigoureux,  pléthori- 
ques, succombent  plus  souvent  que  les  eufans,  les  femmes, 
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les  sujet#  faibles  elles  vieillards.  Deegcnctlcsa  vérifié  celle  ob- 
servation en  Egypte ? où  il  a remarqué  que  les  hummes  adon- 
nés à l’excès  des  liqueurs  spiritucuscs  cl  des  femmes,  guéris- 
saient rarement. 

Dans  le  commencement  de  l’apparilion  delà  peste,  elle  est 
encore  peu  meurtrière;  à mesure  que  le  nombre  des  malades 
augmente,  elle  le  devient  davantage;  la  mortalité  diminue 
mesure  que  les  sujets  mfiV.tés  deviennent  moins  nombreux; 
mais  ce  rapport  de  ia  mortalité  est-il  relatif  à l’intensité  du 
mal,  ou  seulement  au  nombre?  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  (acile 
de  décider. 

Une  question  importante  est  celle-ci:  la  peste  peut-elle  ré- 
cidiver eliez  le  même  sujet?  A Marseille,  tous  les  convale- 
scens  qui  lurent  employés  comme  garde-malades  contractè- 
rent une  seconde  fois  la  maladie,  et  périrent.  A Acre,  Desge- 
uettes  avait  formé  les  couvalescens  à rendre  des  services  aux 
malades  graves  en  y attachant  un  certain  prix;  et  je  ne  dois 
pas  dissimuler , dit-il,  que  plusieurs  reprirent  la  maladie. 

Le  traitement  da  la  peste  a subi  lesort  des  théories  en  vogue 
dans  les  écoles;  tantôt  on  a purgé,  fait  vomir  ou  prodigué  les 
alexitèrcs,  les  sudorifiques,  pourexpulser le  venin  parla  peau, 
la  bouche,  et  pas  l’anus  ; tantôt  on  a saigné  pour  arrêter  les 
progrès  d’une  inflammation  qui  n’a  pas  toujours  été  mécon- 
nue. Trop  souvent  peut-être  on  a fait  successivement  usage  de 
tous  ces  moyens,  les  uns  après  les  autres,  chez  le  même  ma- 
lade. Ne  pouvant  rapporter  ici  les  méthodes  de  traitement 
adoptées  par  tous  les  médecins  qui  ont  eu  à guérir  des  pesti- 
férés, nous  nous  bornerons  à parler  des  remarques  pratiques 
de  Chirac  à Rochefort,  de  Bertrand  à Marseille,  de  Desge- 
neltes  en  Egypte.  Mais,  avant  tout,  disons  avec  Cullen,  qui 
comme  nous  u’avait  pas  vu  la  peste,  que  les  indications  à 
remplir  dans  la  cure  de  cette  maladie  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  conviennent  dans  les  (lèvres  en  général. 

Chi  rac  ne  voyait  dans  les  fièvres  pestilentielles  que  le  plus 
haut  degré  des  fièvres  malignes.  La  première  chose,  dit-il, 
que  le  médecin  doit  faire  lorsque  les  devoirs  de  son  ministère 
l’appellent  près  des  pestiférés,  c’est  de  s’armer  d’une  forte  et 
ferme  résolution  à leur  approche;  quelque  appréhension  qu’il 
ait.  il  doit  se  la  cacher  et  la  cacher  au  malade  et  aux  assis- 
tans,  s’il  ne  veut  contracter  la  maladie  et  courir  le  risque  d’y 
succomber,  et  jeter  la  consternation.  C’est  un  des  plus  grands 
remèdes,  qu’il  puisse  apporter  à un  malheureux  pestiféré,  qu’un 
visage  ouvert, une  contenance  assurée,  une  feinte  déclaration 
que  sa  maladie  u’est  ni  la  peste,  ni  même  une  maladie  mor- 
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telle,  maisbiennne  inflammation  universelle  très-curable.  Le 
médecin  ne  prendra  par  conséquent  point  d’autre  équipage  ni 
d’autres  habits  que  ceux  qui  lui  sont  habituels  * les  habits  de 
maroquin,  les  masques  avec  des  verres  au  devant  des  yeux, 
sont  de  faibles  remparts  contre  la  maladie,  et  accroissent  , 
pour  ainsi  dire,  la  peur  qu’on  en  a.  Laseule  précaution  qu’il 
doive  prendre,  c’est  de  vivre  très-régulièrement,  très-sobre- 
ment, de  visiter  scs  malades  plulôtàjeun  qu’avec  unbouillon 
ou  du  vin  dans  l’estomac.  11  faut  aussi  qu’il  s’accoutume  à 
l’usage  du  tabac,  et  qu’il  porte  avec  lui  une  fiole  de  vinaigre 
ou  de  tout  autre  stimulant  pour  en  faire  usage  si  l'occasion 
se  présente,  non  pas  comme  préservatif,  mais  pour  se  préser- 
ver de  la  mauvaise  odeur,  qui  n’est  pas  sans  influence. 

Chirac  employait  la  saignée,  les  purgatifs,  les  émétiques, 
et  ce  qu’il  appelait  les  fond  ans,  contre  la  peste.  I!  tirait  du 
sangen  assez  grande  quantité,  mais  lentement,  et  d’une  veine 
du  pied.  Il  faudrait  avoir  été  témoin  de  sa  pratique  pour  ju- 
ger à quel  point  il  abusait  des  autres  moyens  qu’il  employait, 
en  raison  de  l’état  des  viscères  et  du  sang  après  la  mort. 

Bertrand  pensait  que  la  peste,  tout  extraordinarie  qu’elle 
parût,  n’exigeait  que  peu  de  remèdes,  et  pour  la  plupart  fort 
simples  ; la  saignée  peu  copieuse,  peu  fréquente,  et  seulement 
quand  le  pouls  était  plein  , élevé",  une  purgation  douce  et  lé- 
gère au  début  du  mal  : un  léger  purgatif  ou  un  lavement  après 
l’émétique  ou  l’ipécacuanha,  quand  le  malade  éprouvait  des 
nausées}  une  potion  purgative  à petites  reprises  quand  les 
nausées  continuaient",  un  léger  sudorifique  avec  un  peu  de 
diaseordium,  si  le  malade  était  abattu}  l’eau  panée  acidulée, 
le  bouillon  de  poulet}  les  légers  narcotiques  dans  le  délire, 
le  diaseordium  dans  le  cas  de  diarrhée}  la  potion  de  Rivière 
dans  le  vomissement}  la  saignée  de  nouveau,  quand  après  le 
vomitif,  le  purgatif,  la  fièvre  se  ranimait,  le  pouls  redeve- 
nait plein  et  élevé. Bertrand  avait  mitigé  beaucoup  la  méthode 
de  Chirac,  qui,  au  reste,  avec  une  théorie  différente,  n’avait 
fait  que  réunir  toutes  les  méthodes  employées  avant  lui,  en 
faisant  prédominer  la  saignée. 

Les  ablutions  tièdes  d’eau  et  de  vinaigre,  les  vomitifs,  la 
décoction  de  café , de  quinquina  acidulé  avec  le  suc  de  citron, 
de  tamarind,  le  camphre,  les  sudorifiques}  la  saignée,  quand 
les  symptômes  annonçaient  une  inflammation  très-vive  au 
commencement;  le  vomitif  le  lendemain,  quand  il  y avait 
pléthore  bilieuse;  les  vésicatoires  appliqués  dès  les  premiers 
jours:  tels  furent  les  moyens  employés  par  les  médecins  et 
les  chirurgiens  français  en  Egypte,  autant  que  le  permirent 
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les  difficultés  innombrables  inhérentes  an  service  d’une  ar- 
mée aussi  prodigieusement  active,  dans  un  pays  si  différent 
tle  l’Europe,  et  un  personnel  certainement  trop  peu  nom- 
breux. Animés  par  le  zèle  infatigable  de  Desgenelles  et  de 
Larrey,  ils  bravèrent  comme  eux  la  mort  sous  toutes  ses  lor- 
mes;  quatre  médecins,  trente-six  chirurgiens,  vingt  quatre 
pharmaciens  succombèrent  à la  peste.  Si  les  fiançais  étaient 
restés  dans  ce  pays,  et  que  ce  fléau  eût  reparu  parmi  eux,  ou 
l’aurait  observé  à loisir  dans  des  hôpitaux  pour\us  de  tout  ce 
qui  est  nécessaire,  et  la  conquête  eut  tourné,  cette  (ois,  au  pro- 
fit de  l’humanité.  On  fit  du  moins  des  géijéreux  efforts,  et 
c’est  assez  pour  l'honneur  de  la  nation  française. 

Massaria  est,  ainsi  que  l’a  très-bien  remarqué  Fodéré,  ce- 
lui de  tous  les  médecins  qui  a le  plus  insisté  sur  l’utilité  de 
la  saignée  dans  la  peste’  il  employait  aussi  les  scarifications 
aux  malléoles’  il  blâmait  l’usage  des  purgatifs,  et  ne  faisait 
usage  (pie  des  laxatifs’,  en  même  temps  il  ne  voulait  pas  que 
la  diète  fut  austère.  Septalius  retira  de  la  saignée  les  plus 
heureux  effets.  Chirac  saignait  beaucoup.  Desgenettes,  sans 
employer  la  saignée  comme  moyen  banal,  a eu  occasion  de  la 
prescrire  avec  avantage,  ainsi  que  les  médecins  sous  ses  or- 
dres. Russel  assure  que  les  médecins  asiatiques  saignent  au 
commencement  de  la  peste,  et  même  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Buclian  usa  de  la  phlébotomie  avec  suc- 
cès. Les  Turcs,  au  rapport  de  M’Grégor, préfèrent  les  sai- 
gnées locales,  et  ne  tirent  que  peu  de  sang  par  la  veine  quand 
ils  l’ouvrent.  Il  n’est  pas  douteux  que,  si  aujourd’hui  l’idée 
de  tirer  du  sang  dans  la  peste  épouvante  la  plupart  des  pra- 
ticiens , cela  provient,  d’une  part,  de  la  répugnance  de  tout 
malade  et  de  tout  sujet  faible,  pour  les  moyens  réputés  af- 
faiblissans,  et,  de  Pautre,  des  théories  browniennes  qui  en- 
vahissent les  meilleures  têtes  , même  à leur  insu. 

Samodowilz  a recommandé  les  frictions  avec  la  glace  comme 
un  moyen  puissant;  de  guérison,  mais  il  ne  lui  accordait  une 
si  grande  efficacité  que  d’après  trois  cas  dans  lesquels  il  avait 
joint  à ce  moyen  une  foule  d’autres  tous  disparates.  Les 
frictions  avec  l’huile  d’olive  tiède,  considérées  comme  moyen 
curatif,  paraissent  provoquer  des  sueurs  abondantes  , mais 
il  reste  à déterminer  si  ces  sueurs  sont  avantageuses  • l’expé- 
rience n’a  pas  encore  prononcé. 

On  a quelques  exemples  de  guérison  spontanée,  et  ils  sont 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  néglige  de  les  recueillir  : Des- 
genelles rapporte  qu’un  sapeur  attaqué  de  la  peste  s’échappa  , 
nu , dans  un  violent  délire,  erra  pendant  près  de  trois  semaines 
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dans  le  désert  * deux  billions  qu’il  avait  abcédèrent  et  se  cica- 
trisèrent d’eux-mêmes  ; il  subsista,  quand  il  sentit  lebesoin  des 
ali  mens,  avec  une  espèce  de  petite  oseille  que  l’on  trouve  dans 
celte  contrée.  Un  artilleur  qui  avait,  deux  charbons  et  tin  bu- 
bon, s'échappa,  dans  un  violent  délire,  du  Lazaret,  et  se  pré- 
cipita dans  le  Nil,  d’où  il  fut  retiré  une  demi-heure  après,  et 
il  guérit  parfaitement.  Savarési  assure  qu’un'capitainc  de  vais- 
seau, ayant  contracté  la  peste  en  soignant  ses  matelots  , res- 
sentit une  excessive  chaleur , comme  si  son  sang  eut  bouilli 
dans  scs  veines;  il  lui  sembla  qu’il  ne  lui  restait  plus  que 
quelques  instans  à vivre  ; profitant  du  peu  de  raison  qui  lui 
restait  pour  faire  un  essai,  il  se  coucha  tout  nu  sur  le  tillac, 
par  un  temps  fort  brumeux;  l’humidité  Je  pénétra  de  toutes 
parts,  et  au  bout  de  quelques  heures  sa  respiration  devint 
plus  libre,  l’agitation  de  la  circulation  se  calma,  eu  sorte  que 
le  lendemain  il  fut  entièrement  guéri,  après  avoir  pris  un  bain 
de  mer.  Ce  fait  est  un  de  ceux  sur  lesquels  ou  s’appuie  pour 
préconiser  l’utilité  d’un  air  frais,  des  boissons  et  des  lotions 
aqueuses  froides,  comme  seuls  moyens  de  traitement  dans  la 
peste. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vu  la  peste,  et  ceux  qui  les  ont 
copiés,  s’accordent  à dire  qu’il  faut  provoquer,  hâter,  entretenir 
la  suppuration  des  bubons,  cautériser  les  charbons,  afin  d’em- 
pêcher la  disparition  de  ces  éruptions  généralement  regardées 
comme  avantageuses.  Bertrand  s’est  élevé  contre  la  pratique 
barbare  qui  consistait  à les  extirper.  Larrey  faisait  appliquer 
sur  les  bubons  des  cataplasmes  d’oignons  de  sci Ile  cuits  sous  la 
cendre;  il  les  ouvrait  avec  le  bistouri,  avant  la  fluctuation; 
quand  ils  étaient  indolens , sans  inflammation  de  la  peau,  il 

Îr  appliquait  un  cautère  chauffé  jusqu’au  blanc,  et  recouvrait 
’escarre  avec  un  cataplasme.  Il  couvrait  lès  charbons  avec  des 
cataplasmes  chauds  et  rubéflans  ; il  les  scarifiait,  les  cautéri- 
sait avec  les  calliérétiques  liquides,  et  pratiquait  la  résection 
des  parties  gangréneuses.  Il  employait,  pour  le  pansement 
des  bubons  en  suppuration  , un  mélange  d’émolliens  et  d’ex- 
citans  tels  que  les  circonstances  lui  permettaient  de  leschoi- 
sir.  Fodéré  pense  que  l’on  pourrait  se  borner  à l’emploi  local 
des  émolliens  dans  le  traitement  des  bubons  et  des  charbons. 

Chicoyneau  admettait  une  peste  intermittente;  il  croyait 
l’avoir  observée  a Marseille;  cette  idée,  adoptée  par  Sauva- 
ges, paraît  étrange  aujourd’hui;  cependant, pourquoi  la  peste, 
comme  toutes  les  autres  maladies  aiguës,  ne  serait-elle  pas 
quelquefois  intermittente?  Les  bubons,  les  charbons  seuls  no 
peuvent  être  que  continus,  encore  Larrey  a-t-il  fait  mention 
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comme  on  l'a  tu  plus  haut,  d’un  renouvellement  annuel  du 
gonflement  des  ganglions  inguinaux  chez  un  sujet  qui  avait 
»5té  alfeclé  de  la  peste ; n’est-ce  pas  là  une  sorte  d’intermit- 
tence? 

Quelle  est  l’origine  j quelles  sont  les  causes  de  la  peste 5 
est-elle  contagieuse,  transportable  5 ne  peut-on  espérer  de  la 
mieux  connaître  un  jour;  et  le  traitement  n’en  deviendra-t-il 
pas  plus  efficace  par  la  suite?  enfin,  les  moyens  prophylacti- 
ques, domestiques  et  publics  , reccomanclés  ou  employés, 
méritent-ils  de  la  confiance,  et  doil-011  continuer  le  système 
des  lazarets  et  des  quarantaines  ? 

Si  nous  avionsune  bonne  histoire  delà  première  épidémie 
pestilentielle,  peut-être nenous  serait-il  pas  difficile  d’en  assi- 
gner la  source,  les  causes,  l’origine;  il  ne  resterait  plus  qu’à 
composer  cette  histoire  avec  celle  de  toutes  les  épidémies 
subséquentes  dè  meme  caractère;  si  seulement  nous  avions 
l'histoire  complète  de  la  peste  dans  un  des  siècles  où  elle  s’est 
le  plus  répandue,  on  pourrait  encore  se  livrer  à l’étude  ap- 
profondie de  cette  histoire  pour  décider  si  elle  était  là  endé- 
mique, ici  importée.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  nous  ne  pos- 
sédons que  des  histoires  isolées  plus  ou  moins  incomplètes 
d’épidémies  dans  divers  pays,  dans  des  temps  différons;  on 
ne  peut  donc  retrouver  entre  elles  aucune  liaison  naturelle, 
si  tant  est  qu’il  y en  ait.  Cependant,  à travers  tant,  d’obscu- 
rités, on  a voulu  pénétrer  jusqu’à  la  vérité.  De  ce  que  les 
Israélites  virent  la  peste  ravager  l’Egypte,  de  ce  que  cetle 
contrée  est  encore  souvent  en  proie  à ce  fléau,  on  a conclu, 
Fodéré  entre  autres,  que  cette  contrée  a été  de  tous  temps  le 
foyer  des  miasmes  pestilentiels,  en  raison  de  son  peu  d’éié- 
valion,  de  son  mode  de  culture,  des  inondations  du  Nil, de 
la  négligence  de  toute  mesure  d’hygiène  publique , et  des 
marais  formés  par  les  terres  qu’apporte  le  JN il  à ses  embou- 
chures. Desgenettes  pense  seulement  que  la  peste  est  endé- 
mique dans  l’Égypte  inférieure  et  le  long  des  côtes  delà  Sy- 
rie; 1 parce  qu’elle  y règne  depuis  des  siècles;  2.Q  parce 
qu’elle  y a été  observée  cent  fois,  dans  cent  lieux  qui  n’avaient 
eu  entre  eux  aucune  espèce  de  communication. 

Faut-il  conclure  de  là,  comme  le  veut  Fodéré,  que  la  peste 
tire  toujours  son  origine  de  l’Egypte;  que,  lorsqu’elle  parait 
ailleurs,  elle  n’en  provient  pas  moins  de  cette  terre  ? Non,  car 
d’abord  cetle  provenance  n’est  démontrée  que  par  un  petit 
nombre  de  cas;  ensuite,  puisque  la  peste  est  endémique  en 
Egypte,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  11e  le  serait  pas  égale- 
ment dans  des  pays  où  régnent  des  circonstances  analogues. 
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A l’exception  des  inondations,  toutes  les  causes  d’insalubrité 
qui  régnent  en  Egypte  existent  dans  le  Levant;  puisque  la 
peste  est  endémique  en  Afrique  , il  y a les  mêmes  raisons  de 
croire  qu’elle  l’est  également  sur  les  bords  de  la  mer  Noire:  et, 
s’il  était  possible  d’attribuer  exclusivement  à l’Égypte  ou  à 
Constantinople  le  triste  privilège  de  donner  la  peste  à l’autre, 
nous  ne  connaissons  pas  de  faitsqui  puissent  autorisera  faire  un 
choix  entre  celui-ci  et  celle-là.  La  plupart  des  pays  soumis  à la 
domination  desMahométaus  sont  sujets  à être  ravagés  par  la 
peste.  L’Europe  étaitdansle  même  cas  à l’époqueoù  l’on  n’y 
prenait  aucune  précaution  sanitaire;  la  peste  n’y  a plus  guère 
paru  que  par  le  mépris  ou  l’absence  de  ces  précautions  ; par 
conséquent  on  doit  inférer  que  le  Levant  et  l’Afrique  sont 
seuls  le  foyer  de  celte  redoutable  maladie.  Les  progrès  de 
la  civilisation,  les  bienfaits  d’une  bonne  administration  ont 
préservé  depuis  long-temps  la  France  de  ce  fléai»;  quand  la 
civilisation  aura  pénétré  en  Egypte,  en  Turquie ,1a peste dis- 
sparaîtra  sans  doute  peu  à peu. 

Nous  croyons  inutile  d’examiner  si  elle  est  particulière  à 
l’Egypte,  parce  que  le  Nil  traverse  plus  de  cinquante  à soi- 
xante lacs  ou  étangs  fangeux  et  marécageux  dans  l’Abyssinie 
et  le  Sennaar,  et  arrive  ainsi  chargé  de  débris  de  substances 
organisées  en  Egypte,  puisque  la  peste  n’est  pas  endémique 
seulement  dans  ce  pays,  et  qu’à  Constantinople  elle  est  telle- 
ment en  permanence  et  si  commune  qu’on  l’appelle  le  mal. 

La  peste  est  le  fléau  des  nations  qui  méprisent  les  lumières 
de  la  civilisation.  Ses  causes  sont  tout  ce  qui  peut  vicier  l'air, 
tout  ce  qui  peut  léser  les  organes  digestifs , supprimer  les 
fonctions  de  la  peau;  mais,  pour  que  ces  causes  agissent  au 
point  de  donner  lieu  à la  peste,  il  faut  qu’elles  soient  réunies 
au  plus  haut  degré  d’intensité;  et  cela  est  si  vrai  qu’on  a re- 
marqué des  bubons  et  même  des  charbons,  en  petit  nombre 
d’ailleurs,  dans  le  cours  d’épidémies  très-meurtrières  et  très- 
étendues  de  typhus  provenant  évidemment  de  causes  locales, 
de  celles  de  la  guerre  surtout,  et  dans  des  cas  où  il  aurait  été 
absurde  de  supposer  la  moindre  communication  avec  le  Levant 
ou  l’Egypte;  par  exemple,  au  siège  de  Torgau,  Dcsgenettes 
remarqua  un  anthrax  chez  un  malade  affecté  du  typhus.  Les 
fièvres  pestilentielles  de  Rochefort,  observées  par  Chirac , 
avaient  suivi  des  lièvres  malignes  , suites  elles-mêmes  de  fiè- 
vres intermittentes,  de  varioles  et  de  rougeoles  très-graves, 
toutes  maladies  qui  lui  parurent  provenir,  dans  ce  qu’elles 
avaient  de  malin,  de  pestilentiel,  de  l’action  des  miasmes 
exhalés  des  marais  desséchés  par  un  soleil  brûlant,  sur  une 
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population  soumise  ensuite  à l’action  d’un  froid  lmmidc,  et 
à toutes  les  misères  de  la  disette  , à tous  les  malheurs  de  la 
£ uerre,  enfin  à la  frayeur  que  détermine  toute  mortalité  im- 
prévue. Desgenettes  a remarqué  , dans  la  peste  d’Egypte,  «pie 
les  sujets  exposés  à de  brusques  passages  «le  la  chaleur  la  plus 
forte  à une  température  plus  basse,  tels  que  les  forgerons, 
les  boulangers  , les  cuisiniers  , contractaient  plus  facilement 
la  peste,  ainsi  que  les  hommes  adonnés  au3  femmes  ou  à 
l'eau-de-vie,  ainsi  que  lus  Nègres  et  les  Syriens  attachés  à 
l’armée.  Elle  sévit  d’abord  sur  les  femmes  et  les  enfans,  mais 
les  hommes  adultes  résistèrent  moins  à l’épidémie. 

Relativement  aux  temps  de  l’année  où  règne  la  peste,  elle 
se  développe,  dit  Desgenettes,  en  Egypte,  généralement  dans 
une  saison  déterminée:  mais  il  y eu  a des  exemples  à toutes 
les  époques  de  toutes  les  années:  les  vents  du  sud,  l’air  chaud 
et  humide  en  favorisent,  s’ils  n’en  produisent  pas  seuls  le  dé- 
veloppement", les  vents  du  nord,  Les  extrêmes  du  froid  et  du 
chaud,  la  font  cesser  presque  entièrement. 

Le  témoignage  du  plus  grand  nombre  des  observateurs  de- 
montre  que  la  peste  est  contagieuse,  et  cela  dan9  l’acception 
lapins  stricte,  la  plus  vraie,  et  même  la  seule  vraie,  c’est- 
à-dire  transmissible  par  le  contact,  soit  du  sujet  lui-même, 
soit  de  ce  qui  le  louche  ou  l’avoisine.  Elle  est  contagieuse,  par 
le  contact  des  malades,  car  les  infirmiers, les  garde-malades, 
les  parens  qui  en  tiennent  lieu,  les  gens  de  l’art  contractent 
la  maladie  plus  vite  «pie  les  autres  personnes,  àun  petit  nom- 
bre d’exceptions  près,  et,  proportions  gardées  , périssent  eu 
plus  grand  nombre  dans  le  cours  d’une  épidémie.  Elle  est 
contagieuse  parce  que  les  ho.mmcs  chargés  d’ouvrir  les  bal- 
lots de  marchandises  provenant  d’un  pays  où  régne  la  peste, 
meurent  souvent  à l’instant  même  où  ils  se  livrent  à ce  tra- 
vail ; parce  qu’il  suffit  de  ne  pas  toucher  les  pestiférés  ni  leurs 
effets,  quoique  d’ailleurs  en  restant  près  d’eux,  pour  ne  pas 
contracter  la  maladie;  parce  que  l’isolement  en  préserve  à 
coup  sûr,  et  parce  cju’ilsuffit  de  la  largeur  d’une  simple  table 
entre  un  pestiféré  et  un  homme  sain,  d’un  fossé  entre  une 
tente  où  régne  la  peste,  et  une  autre  où  elle  ne  régne  pas  , 
pour  que  la  transmission  n’ait  pas  lieu.  Elle  est  contagieuse, 
car  il  suffit  de  porter  des  habits  enlevés  à des  pestiférés  pour 
le  devenir  soi-même.  Enfin,  elle  est  contagieuse  , puisqu’on 
s’en  préserve  en  évitant  le  contact  de  tout  pestiféré,  et  de  tout 
effet  qu’il  a touché.  La  peste  , dit  Desgenettes,  est  éminem- 
ment contagieuse,  mais  les  conditions  de  la  transmission  de 
cette  contagion  ne  sont  pas  plus  exactement  connues  que  sa 
t.  xn.  36 
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nature  spécifique.  Les  cadavres  n’ont  pas  paru  la  transmettre. 
Te  corp$  animal,  dans  la  chaleur  et  plus  encore  dans  la  moi- 
teur fébrile,  a paru  la  communiquer  plus  facilement.  On  a 
vu  la  contagion  cesser  en  passant  d’une  rive  du  ]\il  à l’autre} 
on  a vu  un  simple  fossé  fait  en  avant  d’un  camp  en  arrêter 
les  ravages,  el  c’est  surtout  sur  des  observations  de  ce  genre 
qu’est  fondé  l’isolement  avantageux  des  Francs. 

Il  est  d’observation  constante  qu’en  s’isolant,  en  se  retirant 
dans  une  maison,  cl  ne  communiquant  plus  avec  le  reste  de 
la  ville  ou  de  la  campagne,  on  se  préserve  de  la  peste,  alors 
même  qu’elle  sévit  avec  la  plus  grande  fureur.  Les  Consuls 
des  puissances  européennes  en  Asie  et  en  Afrique  ne  s’en 
préservent  que  parce  moyen,  qui  est  infaillible.  11  parait  néan- 
moins qu’à  Constantinople,  au  contraire , la  peste  ne  sévit 

3ue  sur  les  indigènes,  et  qu’elle  épargne  les  Francs,  quoique 
'ailleurs  ceux-ci  ne.  prennent  aucune  précaution  pour  s’en 
garantir. 

Le  transport  des  cadavres  fit  périr  à Marseille  tous  les 
hommes  chargés  de  leur  inhumation}  il  n’en  fut  pas  de  même 
en  Egypte,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Malgré  la  propriété 
éminemment  contagieuse  de  la  peste  , il  esteependant  (lesex- 
ceptions  très-remarquables.  C’est  ainsi  que  Desgenettcs,  in- 
vité par  un  pestiféré,  une  heure  avant  sa  mort,  à boire  dans 
son  verre  une  portion  de  son  breuvage,  n’hésita  point  à lui 
donner  cet  encouragement:  Irait  d'un  cceur  magnanime  qui 
risque  sa  vie  pour  donner  un  instant  d’espoir  à un  obscur 
moribond  ! 

* 

Les  chirurgiens  de  Marseille  et  ceux  de  l’armée  d’Egypte, 
qui  pansaient  les  bubons,  les.  charbons  , né  moulurent  pas 
tous:  Larrey  n’a  point  péri  , quoiqu’il  ait  un  jour  enlevé  de 
ses  propres  mainsdes  cadavres  depestiférés  qui  l’empêchaient 
d’arriver  à quelques  blessés  réclamant  ses  soins  à grands  cris. 
Devant  Acre,  Desgenettcs  se  trouva  fréquemment  obligé  de 
nettoyer  l’espèce  de  souterrain  fangeux  oùles  pestiférés  étaient 
étendus  sur  des  joues,  c’est-à-dire  de  ramasser  les  baillons,  les 
sacs,  les  baudriers,  les  casqueltes  ou  les  bonnets  à poil  des 
morts,  pour  les  jeter  lui-même  au  feu  qu’il  faisait  allumer  a 
cet  effet  derrière  l’iiôpilal:  averti  par  l’infection  et  par  la  las- 
situde, étant  obligé  de  se  tenir  à genoux,  il  fut  souvent  forcé 
d’interrompre  jusqu’à  trois  fois  sa  visite  pour  aller  prendre 
l’air  au  dehors. 

Quelques  médecins  croient  aujourd’hui, comme  jadis,  que 
la  peste  n’est  pas  contagieuse}  après  un  long  séjour  à Cons- 
tantinople, Brayer  est  arrivé  à partager  celle  opinion.  11  est 
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difficile  do  décider  si  cette* différence  de  sentiment  provient 
seulement  de  la  variété  des  jugemens  humains,  ou  si  elle  est 
fondée  sur  des  faits  qui  peuvent  faire  douter  de  la  contagion. 
Depuis  quelques  années,  la  question  de  la  transmission  des 
maladies  agite  tous  les  esprits-,  l’apparition  de  là  fièvre  jaune 
eu  Espagne  a du  moins  produit  ce  résultat,  qu’on  s’occupe  de 
la  solution  de  ce  problème  si  important;  un  homme  intrépide 
autant  qu’éclairé,  Clici  vin,  bientôt  de  retour  en  France,  va 
publièr  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  contagion  de  la 
peste  d’Amérique;  il  sera  Dieu  intéressant,  et  peut-être  bien 
utile,  de  les  mettre  eu  parallèle  avec  celles  des  médecins  de 
tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  sur  la  contagion  de  la  peste 
du  vieux  monde.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  conseillons  à tout 
médecin  tenté  de  ne  pas  croire  à la  contagion  de  la  peste  de 
lire  la  relation  de  celle  de  Marseille  eu  i 720;  infailliblement, 
il  sortira  de  cette  lecture  persuadé  de  la  nécessité  de  maintenir 
les  lois  sanitaires  établies  ou  rendues  plus  sévères  à l’occasion 
de  cet  horrible  désastre. 

Le  chagrin,  la  tristesse,  la  crainte,  disposent  singulièrement 
à contracter  la  peste,  à déterminer  des  accidèhscérébraupt  sem- 
blables à ceux  qu’011  observe  dans  cette  maladie;  on  a été  jus- 
qu’à admettre  une  peste  par  affection  de  l’âme;  mais  la  crainte 
et  le  malaise  moral  n’iront  jamais  jusqu'à  donner  des  bubons, 
des  charbons,  au  moins  aucun  fait  11e  peut  le  faire  croire. Nul 
doute  d’ailleurs  que,  dans  les  temps  de  peste,  son  auxiliaire 
le  plus  puissant  11e  soit  la  crainte  de  la  contracter,  la  peur 
de  mourir;  mais  elle  frappe  aussi  les  plus  intrépides.  E11  lui 
opposant  le  calme  d’1111  esprit  qui  ne  craint  pas  la  mort,  oa_ 
diminue  seulement  les  chances  de  la  contracter.  Ce  n’est 
donc  pas  un  courage  aveugle,  mais  une  fermeté  raisonnée 
qu’il  faut  déployer  dans  les  épidémies  pestilentielles;  il  11e 
faut  pas  se  dire  la  peste  fuit  les  braves,  mais  seulement  pren- 
dre son  parti  eu  homme  de  cœur,  dévoué  à l’humanité,  sur 
le  danger  imminent  que  l’on  court,  et  se  résigner  d’avance 
à subir  avec  calme  le  fléau;  autrement,  on  est  exposé  à per- 
dre toute  force  d’esprit,  si  l’on  vient  à contracter  le  mal  sur 
lequel  on  s’étourdissait.  Connaître  toute  l’étendue  du  danger, 
l’envisager  et  s'y  livrer  de  sang-froid,  parce  que  le  devoir 
l’ordonne,  voilà  le  vrai  courage:  ce  fut  celui  des  Desgenettes 
et  des  Larrey. 

Cet  état  de  l’âme,  la  propreté,  les  bains  froids  ou  les  lavages 
à l'eau  froide;  le  soin  de  porter  chez  soi  d’autres  habits  que 
ceux  que  l’on  porte  en  ville,  et  de  faire  cet  échange  en  ren- 
trant chez  soi,  plaçant  à l’air  celui  qu’on  quitte;  une  attention 
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scrupuleuse  à ne  rien  loucher  hûrs  de  sa  propre  maison:  Je 
*oin  de  n’y  laisser  entrer  personne  et  de  n’y  recevoir  que  des 
vivres-  la  sobriété;  un  sommeil  ni  trop  ni  trop  peu  prolongé; 
l'abstinence  du  coït,  ou  du  moins  une  grandemodératiorr  dans 
cet  acte; enfin,  l’isolement  complet  autant  qu’il  est  possible:  tels 
sont  les  seuls  préservatifs  de  la  peste  dans  lesquels  on  doive 
avoir  confiance.  Les  élixirs,  les  toniques,  les  excitans,  dispo- 
sent plutôt  qu’ils  ne  préservent  de  la  peste.  Les  exutoires,  les 
écoulemens,  les  dartres,  les  ulcères,  les  plaies  avec  suppura- 
tion, la  gale  et  les  maladies  vénériennes,  ne  préservent  nulle- 
ment de  la  peste.  La  vaccine  non  plus  n’a  aucun  empire  sur 
cette  maladie.  Peut-on  avoir  la  peste  en  même  temps  qu’on  a 
la  variole  ? 

L’instinct  de  la  conservation  porte  les  habi  tans  d’une  ville 
ou  de  tout  autre  lieu  où  règne  la  peste,  à s'enfuir;  il  est  assez 
inutile  d’en  donner  le  conseil.  Celui  qui  peut  prendre  ce  parti 
en  raison  de  son  indépendance,  de  sa  fortune  ou  même  de  sa 
pauvreté,  doit,  s’il  est  sage,  n’emporter  que  fort  peu  d’effets 
.avec  lui,  changer  ceux  qu’il  porte  en  arrivantdans  le  pays  où 
il  se  qyoit  en  sûreté,  ou  du  moins  les  faire  laver  avec  soin,  et 
les  exposer  à l’air  libre  aussi  long-temps  que  possible. 

Les  autorilésdesconti  éesqui  environnent  un  endroit  ravagé 
par  la  peste  doivent  faire  un  devoir  indispensable  de  cette  me- 
sure à toutes  les  personnes  qui  en  arrivent:  elles  doivent  même 
faire  plus:  elles  doivent  les  placer  dans  un  lieu  d’observation 
où  elles  ne  communiquent  en  aucune  manière  avec  les  habi  tans 
du  pays  demeuré  sain.  11  faut  encore  que  les  personnes  qui  artr 
vivent  d’un  pays  pestiféré  ne  soient  pas  toutes  réunies  et  con- 
fondues, de  telle  sorte  qu’elles  contractent  la  peste  de  ceux 
de  leurs  compagnons  de  fuite,  chez  lesquels  il  en  existe  ou  il 
s’en  développe  quelque  symptôme.  Ce  dernier  principe  est-il 
observé  dans  les  lazarets?  Relativement  aux  effets,  aux  mar- 
chandises, aux  voilures,  aux  vaisseaux  provenant  des  pays  où 
règne  la  peste,  la  prudence  exige  qu’ils  soient  exposés  à l’air, 
lavés  à Peau  froide,  ou  même  brûlée,  selon  les  circonstances 
toujours  graves,  impérieuses,  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  se 
préserver  d’un  si  terrible  fléau.  Voyez  isolement,  désinfec- 
tion, LAZARET,  QUARANTAINE. 

Relativement  aux  personnes  qui,  par  état,  doivent  rester 
dansle  lieu  où  règne  la  maladie,  il  faut  considérer  l’autorité 
et  les  ministres  des  autels;  ces  derniers  doivent  suivre  les  ins- 

fnrations  de  La  morale  religieuse  la  plus  épurée:  Belzunee 
eur  a laissé  un  beau  modèle. 

Les  membres  de  l’autorilé  qui  fuient  la  peste  sont  des  lâches 
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qui,  ne  voulant  de  la  société.  que.  scs  avantages , désertent  leur 
poste  à l'instant  où  ils  doivent  resserrer  le  lien  social  que  la 
terreur  s’apprête  à dénouer.  A.ss,uror  les  subsistances,  faire  les 
fonds  nécessaires  aux  circonstances  extraordinaires  qui  se  pré- 
sentent; former  un  Conseil  de  salubrité  composé,  à parties 
égales,  de  médecins  et  d’administrateurs  ; assurer  par  1 exem- 
ple, par  la  persuasion,  par  E argent,  et  meme  par  la  force,  l’exé- 
cution îles  mesures  de  salut  indiquées  parce  Conseil:  tels  sont 
les  devoirs  de  l’autorité.  Mais  il  ne  suflit  pas  qu’elle  commando 
du  fond  d’un  hôtel  de  préfecture  ou  d’un  hôtel-de  ville  ; il  faut 
qu  elle  se  montre,  qu’elle  préside  en  personne  à l’exécution 
de  ses  ordonnances;  un  des  médecins,  membre  du  Conseil, 
doit  s’y  montrer  également,  afin  d’y  porter  le  coup  dV-eil  ob- 
servateur d'un  homme  de  l’art,  et  de  saisir  certaines  circons- 
tances qui  pourraient  échapper  aux  magistrats. 

Le  Conseil  devra  être  permanent,  ou  du  moins  s’assembler 
tous  les  jours.  Ses  devoirs  seront  : 

Diviser  sûr  le  papier  la  ville  eu  un  certain  nombre  de  quar- 
tiers, et  assigner  à chacun  un  ou  plusieurs  médecins,  selon 
que  ceux-ci  sont  plus  ou  moins  nombreux; 

Ordonner  que  tout  médecin  lui  rend  compte  par  éarit,  cha- 
que soir,  du  nombre  des  malades  qu’il  a visités  , de  ceux  qui 
lui  paraissent  atteints  de  l’épidémie,  du  degré  d’intensité  au- 
quel, suivant  lui,  elle  est  arrivée,  et  des  moyens  qui  lui  pa- 
raissent devoir  être  pris  dans  le  quartier  qui  lui  est  assigné; 

Etablir  une  maison  de  santé  dans  chaque  quartier,  non-seu- 
lement p.our  les  indigens,  mais  encore  pour  les  riches;  en  éta- 
blir deux  ou  davantage  s’il  est  nécessaire  ; pour  cela,  on  pren- 
dra les  magasins,  les  ateliers,  les  hôtels  garnis,  et  meme  les 
églises  et  les  casernes;  les  soldats  inutiles  à la  police  seront  mis 
au  bivouac;  les  pestiférés  seuls  seront  admis  dans  ces  maisons; 

Des  visites  domiciliares  seront  faites  alin  de  s’assurer  que 
des  péstiférés*ne  sont  poiut  gardés  dans  les  maisons  particu- 
lières; 

Un  camp  de  baraques,  de  tentes , sera  établi  pour  toute  per- 
sonne en  bonne  santé  qui  voudra  s’y  rendre  eu  consentant  à y 
aller  avec  un  lit  fort  simple,  deux  habillemens  seulement,  eC 
à se  borner  aux  rations  qui  y seront  distribuées; 

Des  fosses  grandes  et  profondes  seront  ouvertes,  à mesure 
des  besoins,  sous  le  vent  de  la  ville,  et  chaque  cadavre  sera 
couvert  de  chaux; 

Une  contribution  provisoire  sur  les  plus  imposés,  sera  frap- 
pée afin  de  subvenir  aux  dépenses;  elle  sera  de  taut  par  se- 
maine en  raison  de  la  cote; 
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Un  appel  sera  fait  aux  médecins  des  environs,  aux  membres 
des  sociétés  médicales  , à l’autorité  centrale,  pour  que  le  nom- 
bre des  gens  de  l’art  de  l’endroit  soit  au  moins  doublé. 

Quant  à l’autorité  supérieure  centrale , éloignée  plus  ou 
moins  du  lieu  ravagé  , son  devoir  sera  d’envoyer  de  suite  des 
médecins,  des  vivres  en  abondance , des  médicamens  et  de 
1 argent,  car,  dans  une  ville  où  règne  la  peste,  il  faut  que  le 
pauvre  soit  bien  nourri,  bien  vêtu,  bien  soigné,  pour  l’intérêt 
même  des  riches  et  des  populations  voisines.  (Je  n’est  qu’en 
assurant , par  tous  les  sacrifices  , des  subsistances  et  des  soins 
aux  malheureux  habitons  en  proie  à un  si  terrible  fléau,  qu’on 
acquiert  le  droit  de  former  autour  d’eux  un  cordon  qui  com- 
prenne 1 espace  le  plus  étendu  possible  de  terrain,  afin  des’op* 
posera  leur  émigration,  qui  pourrai  t devenir  funeste  aux  con- 
trées environnantes. 

Tout  cela  est  fort  succinct,  mais  le  défaut  d’espace  ne  nous 
permet  pas  d’entrer  dans  de  longs  détails;  il  faudrait  un  vo- 
lume pour  exposer  et  discuter  toutes  les  mesures  préventives 
relatives  à la  peste,  et  les  moyens  d’en  borner  les  ravages.  Ou 
attend  ce  livre  du  savoir  et  de  l’expérience  de  Desgenettes. 
Eu  somme,  l’autorité  devra  toujours  avoir  en  vue  d’isoler  le 
plus  possible  les  habitans  les  uns  des  autres,  de  les  confiner 
dans  leurs  maisons  ’ elle  leur  fera  remettre  des  provisions  : elle 
désignera  des  pourvoyeurs  chargés  de  les  ravitailler,  et  défen- 
dra les  assemblées  nombreuses,  les  processions  même,  après  les- 
quelles la  peste  sévit  avec  plus  de  fureur  que  jamais:  elle  de- 
vra d’ailleurs,  autant  que  possible,  présenter  au  peuple  l’es- 
poir que  V épidémie  cessera  promptement  d’être  meurtrière, 
si  l’on  se  conforme  aux  mesures  indiquées.  Tout  en  reconnais- 
sant, en  annonçant  même  que  la  maladie  est  contagieuse,  elle 
niera  hautement  que  ce  soit  la  peste,  imitant  en  cela  la  pro- 
fonde sagacité  de  Desgenettes,  afin  d’éviter  l’impression  fu- 
neste que  produit  ce  mot  sur  des  hommes  qui  s^en  voient  me- 
nacés. Quand  les  choses  sont  déjà  si  horribles,  que  du  moins 
les  mots  ne  viennent  pas  ajouter  leur  terrible  influence!. 

On  a dit  qu’il  fallait  ne  point,  avoir  d’hôpitaux  dans  les 
villes  où  règne  la  peste,  afin  de  ne  point  chagriner  les  ma- 
lades, et  de  peur  que  les  parens  ne  cachassent  avec  soiu  ceux 
de  leurs  proches  qui  sont  affectés  de  l’épidémie;  il  est  cer- 
tain que  la  séquestration  des  malades  ajoute  à 1 horreur  de 
leur  situation,  mais  le  bras  de  for  de  la  nécessité  l’exige,  puis- 
que la  maladie  est  contagieuse.  Eu  ouvrant  d’avance  des  hô- 
pitaux en  grand  nombre , on  ne  s’expose  pas  à laisser  !a  po- 
pulation indigente  et  les  hommes  isolés,  sans  secours} ou  rend 
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possibles  1’administralion  des  soins  médicaux,  l'exécution  des 
lavages,  des  ventilations,  du  brûlement  des  effets,  riuluuna- 
tiou  des  cadavres,  et  Ton  ne  s’expose  point  à voir,  comme 
autrefois  à Marseille,  les  rues,  les  places  jonchées  de  mala- 
des, de  moribonds,  de  cadavres,  de  lambeaux  de  cadavres 
eu  putréfaction,  dévores  par  les  chiens,  exposés  à l’ardeur 
du  soleil,  et  fournissant  des  ruisseaux  de  matières  putréfiées 
liquides. 

Il  ne  faut  pas  chercher  d’utopie  dans  les  mesures  relatives 
à la  peste’,  en  faisant  bien  sous  plusieurs  rapports,  ou  fait 
presque  toujours  mal  sous  d’autres:  misérable  condition  de 
l'espèce  humaine,  qui  se  voit  souvent  obligée  d'aggraver  scs 
maux,  par  les  moyens  mêmes  qu’elle  emploie  pour  en  atté- 
nuer la  violence. 

Tout  local  dans  lequel  se  trouvent  un  ou  plusieurs  pesti- 
férés doit  être  maintenu  bien  aéré  et  très-propre  ; c’est  le  cas 
de  se  conformer  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  aux  me- 
sures nécessaires  dans  tout  lieu  renfermant  des  malades. 

Il  faut  bien  que  les  personnes  quileur  donnent  les  premiers 
soins,  les  chirurgiens  qui  les  pansent,  touchent  les  malades; 
ajoutons  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  de  leur  tâter  le  pouls; 
"comment  saura-t-011  jamais  le  traitement  convenable  à cette 
maladie,  si  l’on  s’abstient  d’interroger  l’état  de  la  circulation? 
Le  médecin  pourra  d’ailleurs  ne  toucher  le  bras  qu’avec  le 
doigt  indicateur  et  le  médius,  et  se  les  lavera  avec  de  l’eau 
froide  immédiatement  après;  il  évitera  de  respirer  directe- 
ment l’air  expiré  par  le  malade,  la  vapeur  qui  s’élève  de  son 
lit,  surtout  à l’instant  où  il  se  découvre;  il  palpera  l-o  bas- 
ventre  avec  la  main  recouverte  d’un  taffetas.  Pourquoi  se- 
rait-il moins  courageux  que  ie  chirurgien  qui  va  sous  les  bou- 
lets, au  milieu  des  balles,  ou  sur  un  terrain  miné, étancher  le 
sang  des  blessés?  il  est  vrai  que  l’ingratitude  est  souvent  la  ré- 
compense du  dévouement,  mais  la  patrie  n’est  pas  plus  re- 
connaissante pour  l’obscur  soldat,  qui,  loin  de  tous  le-syeux, 
immole  sa  vie  à son  devoir,  alors  qu’il  pourrait  fuir  sans 
s’exposer  à la  honte,  au  déshonneui*. 

Lorsqu'un  médecin  soupçonne  que  la  peste  règne  dans  une 
ville,  il  est  de  son  devoir  d’en  avertir  sur-le-champ  l’autorité, 
mais  l’autorité  seulement.  Aussitôt  qu’il  présume  l’existence  de 
celle  maladie,  il  doit  demander  àl’autorité  l’ouverture  secrète 
des  cadavres:  le  conseil  de  salubrité  ordonnera  ensuite  que 
chaque  jour  un  ou  plusieurs  soient  ouverts  dansles  hôpitaux 
durant  les  trois  époques  de  la  maladie;  pour  cela, ou  deman- 
dera des  éludiaus  iélés  et  instruits,  animés  de  toute  l’intré- 
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pidité  de  la  jeunesse.  8i  ensuite,  comme  cela  est  arrivé  der- 
nièrement, on  les  récompense  moins  que  les  médecins  (jui 
auront  assisté,  en  sc  bouchant  le  nez,  à leurs  dissections,  la 
honte  en  sera  à ceux-ci,  qui  n’auront  pas  dit  à l’autorité  de 
quel  courage  il  faut  être  doué  pour  sc  livrer  à de  pareilles 
recherches. 

Désormais,  quand  la  peste  régnera  dans  un  pays  quelcon- 
que, le  médecin  ne  devra  plus  sc  diriger  uniquement  d’après 
les  symptômes,  ni  dans  le  but  d’expulser  le  venin  pestilentiel, 
dont  on  ne  connaît  absolument  que  les  effets,  mais  d’après 
1 état  des  viscères  annoncé  par  les  symptômes  , et  confirmé 
par  l’ouverture  des  cadavres.  L’observation  des  pestiférés  n'a 
pas  encore  été  faite  dans  cct  esprit,  et  l’on  ne  peut  en  préju- 
ger les  résultats;  mais  il  estpermis  d espérer  que  le  traitement 
de  cette  maladie  deviendra,  comme  celui  de  tant  d’autres,  plus 
puissant  qu’il  n'a  pu  l’être  jusqu’à  l’instant  où  les  bases  Je  la 
véritable  pathologie  ont  été  affermies  pour  toujours. 

PETECHIAL,  adj.,  petechialis,  pelicularisÿ  se  dit  de  toute 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  des  pétéchies  se  forment  à 
la  peau,  et  de  cette  éruption  elle-même.  J oyez  pétéchie, 

jTVPHUS. 

PETECHIE,  s.  ra.,  petecliiaP  peticula ; taches  rouges  ou 
foncées,  pourpres,  violettes,  brunes,  noirâtres,  qui  se  mani- 
festent surtout  aux  régions  latérales  du  cou,  sur  les  épaules, 
les  cuisses,  les  fesses  et  les  jauihes,  à la  face  interne  des  bras, 
antérieure  des  avant-bras,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës 
avec  trouble  de  la  circulation  , dans  les  fièvres,  en  un  mot,  et 
quelquefois  aussi  sans  aucun  autre  changement,  dans  les  or- 
ganes. Elles  ne  forment  aucune  saillie,  ne  sont  accompagnées 
d’aucune  démangeaison,  d’aucune  douleur,  d’aucune  solution 
de  continuité;  le  pins  souvent  elles  ressemblent  aux  taches  qui 
résultent  de  la  piqûre  des  puces,  avec  cette  différence  qu’au 
centre  de  celles-ci  sont  un  point  plus  foncé  et  la  perforation. 
Ees  pétéchies  sont  ordinairement  rondes,  quelquefois  irrégu- 
lières; elles  ne  disparaissent  point  par  la  pression.  Leur  cou- 
leur varie,  change,  même  dans  l’espace  d’un  jour;  souvent 
on  en  voit  de  diverses  couleurs;  toutes  les  fois  qu’elles  sairap- 
prochent  du  hoir  c’est  une  circonstance  de  très-mauvais  au- 
gure. Leur  étendue  varie  depuis  celle  d’une  graine  de  millet 
ou  de  pavot  jusqu’à  celle  d'une  lentille;  elles  sont  quelquefois 
à peine  visibles,  et  l’on  ne  peut  les  découvrir  qu’en  les  regar- 
dant de  côté.  Elles  sont  ordinairement  tout  à fait  supérfîciel- 
Jcs;  mais  quelquefois  elles  plongent  dans  Je  tissu  de  la  peau, 
sans  pour  cela  paraître  plus  inflammatoires.  Presque  jamais 
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la  desquamation  ne  leur  succède.  Leur  nombre  ne  varie  pas 
moins-,  tantôt  elles  sont  rares  et  très-éloignéos  les  unes  des 
autres,  tantôt  elles  sont  innombrables. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  les  pétéchies  paraissent 
soit  dès  les  premiers  jours, soit,  et  plus  fréquemment, du  hui- 
tième au  quatorzième  jour.  Cet  état  de  la  peau  ne  paraît  dé- 
terminer aucun  trouble  sympathique,  quand  il  est  consécutif 
comme  c’est  le  plus  ordinaire,  et  moins  encore  quand  il  est 
primitif, ce  qui  est  fort  rare.  On  a voulu  assigner  des  signes 
précurseurs  aux  pétéchies  symptomatiques,  mais  on  n’y  a 
nullement  réussi. 

Lorsqu’elles  sont  primitives  simples,  non  accompagnées 
d'un  état  morbide  d’un  viscère,  à peine  si  elles  méritent  l’at- 
tention du  médecin,  ou  du  moins  on  ne  prescrit  contre  elles 
aucun  moyen,  elles  6e  dissipent  promptement  et  sans  aucun 
accident  subséquent. 

Lorsque  les  pétéchies  sont  consécutives,  compliquées  d’in- 
flammation des  viscères,  accompagnées  de  symptômes  ner- 
veux, elles  ne  présentent  non  plus  aucun  sujet  particulier 
d’indication,  mais  clics  importent  au  médecin  sous  le  point 
de  vue  du  pronostic.  C'est  presque  toujours  un  signe  fâcheux 
que  l’apparition  des  pétéchies  dans  le  cours  des  maladies  ai- 
guës, souvent  même,  réunies  à des  signes  graves,  elles  annon- 
cent une  terminaison  funeste.  En  général,  il  est  d’un  mauvais 
augure  de  les  voir  disparaître  promptement  et  subitement;  ce- 
pendant cette  cessation  brusque  n’est  quelquefois  suivie  d’au- 
cun inconvénient;  il  n’y  a donc  rien  de  certain  à cet  égard 
que  le  danger  que  courent  les  malades  chez  lesquels  se  mani- 
festent des  pétéchies. 

Quel  est  au  juste  l'état  de  la  peau  dans  les  points  de  son 
étendue  où  il  existe  des  pétéchies  P On  l’ignore;  l’anatomie 
pathologique  de  la  peau  est  certainement  la  partie  la  moins 
avancée  de  cette  science,  qui  est  l’un  des  fondemens  de  la 
pathologie.  Les  pétéchies  ne  sont-elles  que  de  véritables  ec- 
chymoses, comme  le  pense  J.-P.  Frank:*  Ou  l’ignore.  Devil- 
lier  penche  à croire  que  c'est  le  résultat  d’une  grande  action 
du  centre  circulatoire,  déterminée  par  une  forte  irritation, 
qui  pxcite  une  continuité  d’oscillations  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires, lesquels,  faisant  des  efforts  pour  se  débarrasser  du 
sangqu’ils  contiennent, forcent  les  vaisseaux  exlialans  à laisser 
échaj  >per  quelques  gouttes  do  ce  liquide,  qui  s’épanche  ainsi 
dans  les  aréoles  du  tissu  muqueux  de  la  peau,  et  y forme  des 
extravasations  ou  sortes  d’ecchymoses.  On  11e  sait  rien  de  po- 
sitil  à eut  égard. 
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L’abus  desslimulatvqdcs  sudorifiques,  des  couvertures  trop 
chaudes,  en  excitant  vivement  la  peau,  j appelle  quelquefois 
le  sang,  et  y détermine  la  formation  de  pétéchies;  ce  ne  serait 
qu  un  bien  léger  inconvénient  si  cette  apparition  n’annoneait 
que  ces  moyens  incendiaires  ont  augmenté  l’irritation  viscé- 
rale; on  doit  sc  garder  de  la'provoquer,  et,  quand  elle  a eu 
lieu  par  l’effet  d’un  traitement  peu  rationnel,  il  fautsehàler 
de  revenir  à celui  qu’indique  la  lésion  principale. 

Cette  influence  des  sudorifiques  sur  la  production  des  pé- 
téchies tend  à faire  reconnaître  en  elle  un  caractère  inflam- 
matoire, bien  peu  prononcé  dans  le  seul  phénomène  qui  puisse 
le  décrier,  la  rongeur.  Mais  il  est  un  fait  qui  prouve  davan- 
tage à cet  égard»  c'est  qu’on  voit  les  pétéchies  survenir  dans 
le  cours  de  la  rougeole,  de  la  variole  et  de  la  miliaire;  or,  il 
n’est  pas  possible  de  se  refuser  alors  aies  regarder  comma 
l’effet  d’un  afflux  actif  du  sang  vers  la  peau. 

On  voit  survenir  des  pciéeliies  dans  le  cours  de  quelques 
maladies  chroniques;  chez  les  phthisiques,  les  scorbutiques. 
Chez  ces  derniers,  elles  sont  quelquefois  le  premier  phéno- 
mène de  la  maladie.  Sont-elles  alors  le  résultat  d’une  stase 
du  sangi*  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer.  On  ne 
sait  pas  non  plus  si  dans  le  scorbut  il  y a quelque  indication 
à remplir  pour  les  faire  disparaître  directement. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  admettre,  au  nombre  des  pétéchies, 
ni  les  YF.nGUTUKrs,  ni  les  kphfxides,  comprises  mal  à propos 
sous  le  même  nom  par  J. -P.  Frank. 

Les  médecins  italiens,  à l’instar  de  quelques  pères  de  la 
science,  ont  attribué  trop  d’importance  aux  pétéchies;  plu- 
sieurs y voient  le  phénomène  le  plus  notable,  le  plus  caracté- 
ristique des  fièvres  dans  le  cours  desquelles  elles  se  manifestent; 
delà  les  noms  de  fièvre  pétéchiale,  pétéchizante,  dé  typhus  pé- 
téchial, (yui  reparaissent  dans  leurs  écrits,  et  qui  ne  se  trouvent 
plus  dans  ceux  des  médecins  français  Peut-être,  d’un  autre 
côté,  traitons-nous  les  pétéchies  avec  trop  de  légèreté;  il  y a 
des  recherches  à faire  sur  cet  exanthème,  qu’on  ne  dédaigne 
peut-être  que  parce  qu’il  est  fort  petit.  C’est  eu  lut  que  plusieurs 
auteurs  placent  la  source  de  la  contagion  de  plusieurs  épidé- 
mies, et  notamment  du  typhus  contagieux.  / oyez  tyfiw/s. 

PEUCÉDAN,  s.  m.,  pcucedanum:  genre  de  plantes  de  la 
penlandrie  digynic,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifèrcs,  J., 
qui  a pour  caractères:  involucre  polyphyllc  et  réfléchi;  invo- 
lucelle  polyphylle  cl  court;  calice  à cinq  dents;  cinq  pétales 
égaux;  fruit  ovale,  légèrement  comprimé,  strié,  aminci  suc 
les  bords  et  presque  ailé. 
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Le  pcucêdan  officinal,  pcucedanum  officinale,  plante  vi- 
vace ? qui  croit  naturellement  dans  nos  provinces  méridio- 
nales. où  clic  affectionne  surtout  les  prés  humides  et  les  ma- 
rais sujets  à se  dessécher , est  remarquable  par  sa  grosse  et 
longue  racine,  noire  en  dehors  , blanchâtre  en  dedans,  qui 
laisse  échapper , quanti  on  l’incise,  une  liqueur  jaune,  d’une 
odeur  virulente  ou  fétide.  Ce  suc  gommo-résineux  était  em- 
ployé autrefois  en  médecine,  après  qu’on  l’avait  fait  épaissir 
au  soleil  ou  sur  le  feu.  O11  le  prescrivait  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  de  la  memhranemuqueuse  des  voies  aérien- 
nes, comme  propre  à faciliter  l’expectoration,  ainsi  que  dans 
les  affections  hypocondriaques,  et  pour  rétablir  le  cours  sus- 
pendu des  règles.  E11  général , on  le  préconisait  dans  toutes 
les  maladies  nerveuses,  quelles  qu’elles  fussent,  probable- 
ment à cause  de  l’odeur  désagréable  cjw’il  exhale.  Ou  ne  s’eu 
sert  plus  aujourd’hui. 

PEUPLIER,  s.  m.  ^populus;  genre  de  plantes  de  la  dioécie 
octandrie,  L.  ,et  de  la  famille  des  amentacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  fleurs  unisexuelles,  disposées  sur  des  chatons  cou- 
verts d’écailles  uriiflores,  imbriquées,  lâches,  frangées  , pal- 
mées ou  ciliées  sur  les  bords.  Chacune  de  ces  fleurs  est  garnie 
d’un  calice  très-petit,  très-entier,  tubuleux,  et  tronqué  obli- 
quement. Les  mâles  ont  huit  étamines,  à anthères  oblongue3 
et  droites*  les  femelles  un  ovaire  simple,  point  de  style,  ou 
un  style  très-court,  et  quatre  stigmates.  Capsule  à deux  loges, 
bivalve,  contenant  des  graines  aigreltées  et  laineuses. 

Le  peuplier  noir,  populus  nigrn,  bel  arbre  qui  aime  leslieux 
liumides,  a ses  bourgeons  enduits,  au  printemps,  d’un  suc 
visqueux  et  résineux,  qui  répand  une  odeur  balsamiqueas- 
sez  agréable,  et  dont  la  saveur  est  amère.  C’est  à cette  subs- 
tance qu  ils  doivent  leur  propriété  stimulante  , à raison  de 
laquelle  on  en  a introduit  l’usage  en  médecine,  où  l’empiris- 
me les  a décorés  de  vertus  vulnéraires,  sudorifiques  et  diuré- 
tiques, dans  le  même  temps  que.  par  une  bizarre  contradic- 
tion,on  les  rangeait  au  nombre  des  adoucissans  et  desémol- 
Jiens.  C’est  à ce  dernier  titre  qu'ils  entrent  dans  l’onguent 
rOPtiLEinr. 

PHAGEDENIQUE,  adj.,  phagcdenicus ,*  qui  mange,  qui 
ronge. 

Les  chirurgiens  donnent  cette  épithète  aux  ulcères  qui  en- 
vahissent et  détruisent  peu  à peu  les  parties  voisines. 

On  l’applique  aussi  a tous  les  rryklicamcns  qui  servent  à 
réprimer  et  détruire  les  chairs  fougueuses  et  les  excroissan- 
ces. Rigoureusement  parlant,  les  seuls  qui  la  inériteut  sont- 
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ceux  qui  brûlent  les  parties  superflues,  et  y produisent  des 
escarres  susceptibles  de  se  détacher  d’elles-niêmes  au  liout 
d’un  certain  temps.  Mais  ou  l’applique  aussi,  quoique  impro- 
prement, à des  substances  qui  ne  sont  qu’excitantes  , et  plus 
ou  moins  irritantes. 

Les  phagédéniques  proprement  dils0sont  l’alun  calciné, 
l’oxide  rouge  de  mercure  , le  sulfate  et  l’acétate  de  cuivre, 
le  déuto-chlorure  de  mercure,  l’acide  nitrique,  l’acide  sul- 
furique, les  alcalis  caustiques,  le  chlorure  u’antimoine  et  le 
nitrate  d’argent  fondu. 

Une  seule  de  ces  substances  a conservé  le  nom  générique. 
C’est  l’eau  p hagèd en iq u ey  aujourd’hui  presque  inusitée.  On 
la  prépare  en  faisant  dissoudre  trente  grains  de  deulo-chlorure 
de  mercure  dans  une  livre  d’eau  de  chaux  : la  liqueur  sc  trou- 
ble, et  laisse  déposer  Jun  sédiment  jaune,  qu’on  remet  en 
suspension  par  l’agitation,  quand  on  s’en  sert.  Celte  liqueur 
sc  compose  de  deuto-chlorure  de  mercure  et  d’hydrochlo- 
raie  de  chaux  ; la  substance  qui  s’y  trouve  en  suspension  est 
du  deutoxyde  de  mercure  jaune  orangé. 

PllALAJNGE,  s.  f. , phalanx;  nom  donné  par  les  anato- 
mistes aux  os  des  doigts  et  des  orteils. 

On  compte  quatorze  phalanges  à la  main  comme  au  pied; 
donc  chaque  doigt  ou  orteil  en  a trois , le  pouce  excepté,  qui 
n’eu  possède  que  deux.  Ces  os,  placés  verticalement  les  uns 
au-dessus  des  autres  , sont  distingués  eu  premières  , secondes 
et  troisièmes,  ou  en  métacarpiennes  ou  en  métatarsiennes, 
moyennes  et  unguéales  ou  uuguifères,  ou  enfin  en  phalau- 
ges  proprement  dites,  phalangines  et  phalangettes. 

Les  premières  phalanges  des  doigts  sont  au  nombre  de  cinq. 
La  plus  longue  est  celle  du  doigt  du  milieu,  et  la  plus  courte 
celle  du  petit  doigt,  qui  est  eu  même  temps  la  plus  faible. 
Leur  corps,  légèrement  courbé  en  avant, représente  une  sorte 
de  gouttière  dans  laquelle  se  logent  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs,  tandis  que  l’autre  face  est  convexe  et  correspond 
aux  tendons  des  extenseurs. Les  parties  latérales  donnent  at- 
tache aux  gaines  fibreuses,  et  soûl  côtoyées  par  les  vaisseaux 
et  nerfs  collatéraux.  Leur  extrémité  inférieure  est  surmontée 
de  deux  petits  combles,  séparés  par  une  rainure, qui  s’arti- 
culent avec  les  secondes  phalanges.  La  supérieure, plus  volu- 
mineuse que  l’autre,  offre  une  cavité  ovalaire , qui  s articule 
avec  la  tète  de  l’os  métacarpien  correspondant,  et  sur  les  côtés 
rie  laquelle  s’élèvent  des  inégalités  qui  servent  à l’insertion 
des  ligatnens  latéraux. 

Léo  secondes  phalanges  des  doigts  ne  sontqu  au  nombre  de 
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quatre,  parce  que  le  pouce  en  est  dépourvu.  Cel'Ie  du  doigt 
médius  est  la  plus  longue  , et  celledu  petit  doigt  la  plus  mince 
et  la  plus  courte.  Leur  extrémité  intérieure  et  leur  corps  res- 
semblent <à  ceux  des  précédentes;  seulement  on  y remarque, 
en  devant  et  sur  chaque  côté,  des  inégalités  auxquelles  les 
tendons  du  muscle  fléchisseur  sublime  prennent  leurs  atta- 
ches. L’extrémité  supérieure  présente  deux  facettes  concaves, 
encroûtées  de  cartilage,  et  séparées  par  une  saillie  médiane, 
qui  s’articulent  avec  les  deux  petits  condyles  des  premières 
phalanges  ; on  y voit  aussi,  de  chaque  coté,  des  inégalités 
pour  l’insertion  de  ligamens  latéraux.  ^ 

Ou  compte  aux  doigts  cinq  dernières  phalanges,  dont  celle 
du  pouce  est  la  plus  considérable,  et  celle  du  petit  doigt  la 
moins  volumineuse.  Le  corps  dccesos  est  convexe  en  arrière 
et  couvert  par  l’ongle;  en  devant  il  est  concave  à sa  partie 
moyenne,  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  fléchis- 
seur profond,  tandis  que,  sur  les  côtés,  il  correspond  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux.  L’extrémité  inférieure  est 
arrondie,  fort  inégale,  plus  applalie  et  plus  large  que  lecorps; 
(die  se  trouve  eu  rapport  avec  la  pulpe  des  doigts.  Lasupérieure 
offre  la  même  disposition  que  celle  des  phalanges  moyennes; 
mais  on  y aperçoit  de  plus,  en  arrière,  des  empreintes  desti- 
nées à l’insertion  de  l’extenseur  commun. 

Les  premières  et  secondes  phalanges  digitales  renferment 
un  canal  médullaire  , et  sedéveloppent  par  trois  points  d’os- 
sification. Les  troisièmes  sont  formées  uniquement  pardu  tissu 
celluleux  recouvert  d’une  légère  couche  de  tissu  compacte, 
et  n’ont  que  deux  points  d’ossification.  Les  premières  s’ar- 
ticulent en  arrière  avec  les  os  du  métacarpe,  dont  les  tôles 
sont  reçues  dans  la  facette  concave  et  superficielle  qu’on  re- 
marque sur  leurs  extrémités  supérieures,  et  devant  avec  les 
secondes  phalanges.  Les  articulations  interphalangiennes  sont 
des  ginglymes  parfaits,  produits  par  deux  petits  condyles  la- 
téraux reçus  dans  deux  petites  cavités  aualogues,  et  main- 
tenus en  situation  tant  par  une  capside  synoviale  qui  faci- 
lite le  glissement  des  surfaces,  que  par  trois  ligamens , un  an- 
térieur et  deux  latéraux.  Il  résulte  de  celte  différence,  entre 
les  phalanges  de  la  première  rangée  et  celles  des  deux  autres, 
que  les  premières  peuvent  exécuter  quatre  mouvemens , sa- 
voir: ceux  de  flexion,  d’adduction,  d’extension  et  d’abduc- 
tion, celle  du  pouce  exceptée,  qui  est  bornée  à l’extension  et 
à la  flexion,  tandis  que  les  autres  ne  sont  susceptibles  que 
de  ces  deux  derniers  mouvemens.  Du  reste,  la  disposition  des 
surfaces  articulaires  est  telle,  que  la  flexion  a beaucoup  plus 
d étendue  que  l’extension. 
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Les  phalanges  des  orteils  diffèrent  peifdc  celles  des  doigts. 
Les  premières,  ou  métatarsiennes,  au  nombre  de  cinq  éga- 
lement, sont  plus  courtes  et  plus  gicles  cpie  les  digitales,  et 
vont  toujours  en  diminuant  de  longueur  depuis  celle  du  pou- 
ce, qui  est  aplatie  et  très-volumineuse. 

Les  secondes,  au  nombre  de  quatre  seulement,  parce  que 
le  gros  orteil  en  est  dépourvu,  sont  très-courtes  et  comme 
cubiques. 

Les  troisièmes  , dont  on  compte  aussi  cinq,  sont  très-pe- 
tites et  de  forme  à peu  près  pyramidale.  Celle  du  gros  orteil 
surpasse  (le  beaucoup  les  quatre  autres  en  volume. 

Les  articulations  et  les  moyens  d’union  de  ces  os  sont  les 
mêmes  qu’à  la  main,  aussi  bien  que  les  mouvemens.  En  effet, 
les  premières  phalanges  jouissent  de  mouvemens  à tous  sens, 
à l’exception  de  la  rotation,  tandis  que  les  deux  dernières  ne 
sont  susceptibles  que  de  flexion  et  d’extension.  Du  reste,  el- 
les peuvent  exécuter  une  extension  aussi  considérable,  plus 
forte  même  que  la  flexion,  particularité  qui  les  distingue  des 
phalanges  digitales,  et  qui  contribue  puissamment  au  méca- 
nisme de  la  progression. 

Courtes,  solides  et  n’offrant  que  peu  de  prise  à l’action  des 
corps* extérieurs,  les  phalanges  desdoigts,  de  même  que  cel- 
les des  orteils  , ne  sont  jamais  fracturées  que  par  des  causes 
directes,  rpii  en  même  temps  portent  leur  action  sur  les  par- 
ties molles,  et  déterminent  des  contusions  ou  des  éerasemens 
plus  ou  moins  considérables.  Ces  fractures  sont  faciles  à re- 
connaître à la  difformité  produite  par  le  déplacement  des 
fragmeus,  à la  mobilité  de  ceux-ci,  à la  crépitation  que  l’on 
développe  en  les  faisant  agir  l’un  sur  l’autre.  La  réduction 
s’opère  en  tirant  sur  le  doigt  malade  et  eu  le  ramenant  à sa 
conformation  normale,  tandis  qu’un  aide  soutient  le  poignet 
et  la  main.  La  phalange  fracturée, choit  ensuite  être  entourée 
d’une  compresse  imbibée  d’une  liqueur  résolutive  5 puis  deux 
attelles,  minces  et  flexibles,  de  bois  tendre  ou  de  carton,* 
sont  appliquées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  l’organe, 
et  fixées  par  quelques  tours  de  bande.  Afin  de  prévenir  plus 
sûrement  la  mobilité  du  doigt  blessé,  il  convient  de  le  réunir 
à ceux  qui  l’avoisinent, et  de  les  envelopper  tous  dans  les  me- 
mes circulaires  j celte  attention  prévient  sûrement  les  incli- 
naisons latérales  qu’il  pourrait  éprouverA  ingt-cinq  à trente 
jours  suffisent  pour  la  consolidation,  après  laquelle  la  raideur 
des  articulations  phalangienties  se  dissipe  graduellement  par 
l’exercice. 

Boyer  établit  qu’il  faut  amputer  la  dernière  phalange  lors- 
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qu’elle  est  écrasée  avec  les  parties  molles  qui  la  recouvrent. 
Ce  précepte  est  trop  général,  et  peut  entraîner  à retrancher 
tles  parties  dont  la  conservation  serait  encore  possible.  Nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  à ce  que  nous  avons  dit  à l’article 
doigt,  sur  la  nécessité  de  ne  recourir  aux  ablations  de  ce 
genre  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  lorsque  l’impossi- 
bilité de  guérir  le  sujet  sans  ce  moyen  est  parfaitement  dé- 
montrée. 

Les  luxations  des  articulations  interphalangiennes  sont 
très-rares.  Elles  n’ont  presque  jamais  lieu  qu’en  arrière.  L é- 
tendue  des  condyles  des  secondes  et  des  premières  phalanges, 
ainsi  que  la  force  des  ligamens  latéraux  , rendent  les  déplace- 
mcns,  en  avant  ou  sur  les  eûtes,  extrêmement  difficiles.  Lors- 
que la  seconde  phalange  est  portée  en  arrière  du  sommet  de 
la  première,  on  la  trouve  renversée  du  côté  del’extension,  et 
formant  avec  la  base  du  doigt  un  angle  plus  ou  moins  ouvert* 
la  troisième  phalange  est  fléchie  par  l'alongement  du  tendon 
du  muscle  fléchisseur  profond,  et  il  est  impossible  de  l’éten- 
dre. Un  semblable  déplacement  nesaurait  présenter d obscu- 
rité, à raison  du  peu  d’épaisseur  des  parties  molles  qui  en- 
tourent les  articulations  affectées.  Afin  d’opérer  la  réduction, 
la  main  doit  être  retenue  par  un  aide,  et  inclinée  dans  la 
demi-flexion  : le  chirurgien  saisit  ensuite  la  portion  luxée  du 
doigt,  l'étend  avec  force  et  , à l’instant  où  la  base  de  la  pha- 
lange cède  et  se  dégage,  il  la  fléchit  et  la  ramène  à sa  recti- 
tude normale.  Un  aide  peut  aussi  se  charger  de  cette  manœuvre, 
tandis  que  le  chirurgien,  appuyant  sur  les  portions  osseuses 
déplacées^  et  les  poussant  en  sens  inverse,  opère  la  coap- 
tation. Lorsqu’elles  sont  récentes , ces  luxations  sont  assez 
facilement  réduites  * mais  si  elles  étaient  anciennes,  il  est  pro- 
bable que  l’on  ne  réussirait  pas  sans  de  grandes  difficultés. 
Des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  un 
bandage  roulé  et  quelques  jours  de  repos  suffisent  pour  pré- 
venir le  développement  d’une  vive  irritation  après  le  repla- 
cement des  parties,  et  pour  rendre  la  jointure  au  libre  exer- 
cice de  ses  mouvemens. 

C’est  toujours  entre  les  phalanges  que  l’on  pratique  les 
amputations  partielles  des  doigts.  Ces  opérations,  bien  qu’el- 
les ne  présentent  jamais  de  grandes  difficultés,  exigent  ce- 
pendant, pour  être  exécutées  avec  l’assurance  et  la  rapidité 
convenables,  une  habitude  que  l’on  n’acquiert  que  par  le 
fréquent  exercice  sur  les  cadavres.  Par  un  premier  procédé  , 
qui  est  le  plus  facile  et  Je  plus  convenable  dans  les  cas  ordi- 
naires, la  main  étant  soutenue  par  un  aide,  qui  écarte  les 


5;6  PHALANGE 

autres  doigts,  et  isole  en  quelque  sorte  celui  sur  lequel  on 
va  opérer,  le  chirurgien  saisit  île  la  main  gauche  la  phalange 
à retrancher,  et  la  fléchit  à angle  droit  sarcelle  qui  la  sup- 
porte. La  hase  de  la  lame  d’un  bistouri  étroit  et  mince  est 
ensuite  appliquée  sur  la  partie  postérieure  delà  jointure,  et 
diri  gée  sur  la  saillie  qu’elle  forme,  à peu  près  comme  si  l’on 
voulait  fendre  en  travers  et  de  bas  en  haut  la  phalange  qui 
reste.  La  peau  et  la  capsule  articulaire  sont  divisées  d’un 
seul  coup;  on  coupe  ensuite  , à droite  et  à gauche  , les  Ira- 
niens latéraux,  et, insinuant.la  lame  de  l’instrument  entre  les 
surfaces  osseuses,  on  termine  l’opération  en  taillant,  aux  dé- 
pens de  la  peau  delà  face  palmaire  du  doigt, un  lambeau  as- 
sez étendu  pour  recouvrir  toute  la  plaie. 

Lisfranc  a pensé  qu’il  pourrait  être  quelquefois  utile  de 
commencer  l’amputation  par  la  formation  de  ce  lambeau. 
Pour  cela,  le  doigt  étant  étendu  et  saisi  entre  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  , porté  derrière  la  jointure  à ouvrir, et 
le  pouce  que  l’on  applique  sur  la  pulpe  qui  garnit  l’extrémité 
de  la  dernière  phalange,  le  bistouri , tenu  à plat,  de  la  main 
droite,  est  transversalement  enfoncé  au  devant  de  l’articula- 
tion. Son  tranchant,  dirigé  vers  l’extrémité  de  l’organe,  per- 
met de  tailler  aisément,  aux  dépens  de  sa  face  palmaire, un 
lambeau  qui  , relevé  aussitôt  par  un  aide  , laisse  à découvert 
le  partie  antérieure  de  la  capsule.  On  incise  ensuite  celle-ci, 
et  l’on  termine  l’opération  par  la  section  des  légumens  de 
la  face  dorsale  du  doigt.  Afin  de  ne  pas  manquer  la  join- 
ture. il  faut  porter  le  bistouri  immédiatement  sous  le  pli 
que  l’on  remarque  au  devant  d’elle,  si  l’on  emporte  la  se- 
conde phalange,  et  à une  ligne  environ  plus  bas,  lorsque  l'on 
opère  entre  la  seconde  et  la  troisième  de  ces  pièces  osseuses. 
Ce  procédé  présente  le  triple  inconvénient  de  piquer  les  tis- 
sus au  lieu  de  les  trancher,  d’exposer  à heurter  contre  les 
surfaces  des  os  et  à y laisser  la  pointe  des  instrumeus  , enfin, 
de  multiplier  les  douleurs  de  l’opération.  Les  circonstances 
qui  ne  permettent  pas  de  fléchir  le  doigt  pour  l’amputer  en- 
tre les  phalanges  sont  très-rares  et,  si  l’on  devait  absolument 
commencer  par  former  le  lambeau  palmaire,  il  conviendrait 
de  le  circonscrire  par  une  incision  demi-circulaire,  dir  igée 
de  bas  en  haut,  et  d’arriver  ainsi  d’uu  seul  coup  à la  face  an- 
térieure de  l’articulation. 

Le  chirurgien  que  nous  venons  de  nommer  a proposé  de 
rendre  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  adhérens  à la  pre- 
mière phalange  des  doigts  avant  d’amputer  la  seconde,  et  de 
prévenir  ainsi  l’immobilité  que  conserve  très-souvent  cette  pic- 
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ce  osseuse n près  l’opération  ordinaire.  Cebut  peut  être  atteint, 
au  moyeu  (Tune  incision  laite  au  milieu  de  la  lace  palmaire 
de  l’organe,  et  de  la  division  en  long  des  tendons  Ilécliisseui’S. 
Leur  capsule  étant  ouverte,  et  leur  continuité  attaquée,  ils 
contractent  bientôt  des  adhérences  avec  l’os.  Lorsque  la  plaie, 
est  cicatrisée,  on  ampute  les  deux  dernières  pièces  des  doigts, 
et  la  base  demeure  aussi  mobile  que  l’était  la  seconde  pha- 
lange. Ce  procédé  a plusieurs  fois  réussi  à quelques  chirur- 
giens militaires;  mais  il  exige  deux  opérations.  L’incision  de 
la  gaîne  des  tendons  expose  d’ailleurs  à des  inflammations 
graves  de  la  membrane  synoviale  qui  la  tapisse;  les  tendons 
coupés  à l’endroit  de  la  jointure,  dans  l’opération  ordinaire, 
contractent,  avec  l’extrémité  de  la  phalange,  des  adhéren- 
ces à peu  près  aussi  utiles  que  celles  dont  on  sc  propose  de 
déterminer  la  formation  par  leur  incision.Nous  doutons  que 
ce  procédé  se  conserve  parmi  ceux  dont  l’expérience  san- 
ctionne les  avantages. 

PHALLITE.  s.  f. , phallitis  ; inflammation  de  la  totalité  de 
la  verge;  quand  elle  est  partielle,  on  l’appelle  urétrite,  si 
elle  est  bornée  à l’urètre;  balanite,  si  le  gland  seul  est  en- 
flammé: rosTiriTE,  quand  le  prépuce  est  seul  le  siège  de  l’in- 
flammation. Voyez  phimosis  et  pAraphimosis. 

PHARMACEUTIQUE,  adj.;  qui  a rapport  à la  pharma- 
cie. On  donne  le  nom  de  produits  pharmaceutiques  aux  résul- 
tats d’opérations  faites  d’après  les  règles  de  l’art  du  pharma- 
cien, et  on  les  partage  en  magistraux  et  officinaux suivant 
qu’on  les  prépare  extemporanément,  d’après  une  formula 
prescrite  par  un  médecin,  on  qu’on  les  conserve  pendant  un. 
certain  temps  pour!  usage  médical. 

PHARMACIE, s.  f. , pharmacia;  art  de  connaître,  recueillir, 
choisir  et  conserver  les  médicamens  simples,  et  de  préparer 
les  médicamens  composés. 

La  pharmacie  n’est  devenue  un  art  régulier  que  depuis  qu’a- 
bandonnant l’empirisme,  qui  fut  si  long-temps  son  seul  guide, 
elle  s’est  éclairée  du  flambeau  de  la  chimie.  Aujourd’hui,  dit 
avec  raison  Morelot,  elle  n’est  plus  un  art  seulement  méca- 
nique: c’est  une  connaissance  certaine  et  évidente  des  phé- 
nomènes. Elle  est  fondée  sur  la  démonstration  : l’exercice  ma- 
nuel de  ses  opérations  est  soumis  à des  règles  constantes,  in- 
variables, ordonnées  par  les  préceptes  qu’a  dictés  la  science. 
11  n’existe  pas  un  seul  mélange  de  deux  ou  plusieurs  corps, 
qu’il  n’y  ait,  soit  plus  tôt , soit  plus  tard,  changement  de  pro- 
priétés physiques,  chimiques  ou  médicinales,  dans  le  com- 
posé qui  en  résulte. En  unmot,la  pharmacie  n’est  plus main- 
t.  xii.  37 
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tenant  qu’une  application  praliquede  la  chimie  auxbcsoins 
<le  la  médecine.  Elle  s’est  débarrassée  peu  à peu  d’une  foule 
de  préparations  composées,  dont  l’empirisme  seul  avait  dicté 
les.  formules } mais  la  réforme  a besoin  d’être  poussée  plus 
loin  encore,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  que  des  progrès  de  la 
thérapeutique  elle-même,  qui  contribueront  sans  doute  à 
simplifier  les  prescriptions  des  praticiens,  cl  à restreindre  de 
beaucoup  l’emploi  des  préparations  dans  lesquelles  il  entre 
à la  fois  plusieurs  substances  médicamenteuses  différentes. 

PHARMACIEN,  s.  m.}  celui  qui  prépare  des  médicamens 
et  qui  les  débite  au  public  dans  une  officine.  Ce  terme,  et 
celui  d’apothicaire  sont  employés  indifféremment,  et  ont  la 
même  acception  d’après  l’usage  reçu. 

Aux  qualités  qui  dcvraientdistinguer  tous  les  marchands, 
le  pharmacien  doit  en  joindre  d’autres  encore, qui  tiennentà 
la  nature  même  de  ses  fonctions,  à la  nécessilédonl  ilest  pour 
lui  d’inspirer  et  de  mériter  la  confiance.  Ainsi,  une  probité 
scrupuleuse,  une  prévoyance  extrême  et  un  esprit  métho- 
dique lui  sont  indispensables.  Dans  son  officine,  a dit  Cadet 
de  Gassicourt,  il  doit  veiller  à ce  que  chaque  ordonnance 
soit  exécutée  avec  le  plus  grand  soin,  et  lue  ensuite  une  fois 
encore  , afin  que  l’on  soit  bien  certain  de  n’avoir  rien  oublié. 
Les  ordonnances  doivent  être  exécutées  suivant  l’ordre  de 
leur  arrivée,  à moins  que  quelque  circonstance  pressante  ne 
commande  une  exception,  et  on  doit  les  expédier  avec  toute 
la  promptitude  possible  pour  ne  pas  faire  attendre  les  mala- 
des. Dans  tous  les  cas  , il  faut  les  exécuter  strictement,  sans 
lien  omettre,  substituer,  ni  ajouter  : cette  règle  nepeut  souf- 
frir d’exception  que  dans  le  cas  d’une  erreur  évidente  sous  le 
rapport,  soit  de  la  dose  d’un  médicament  dangereux,  soit  de 
l’association  de  substances  incompatibles. 

PHARMACOLOGIE,  s.  f.,  pharmacologia  ; partie  delà 
médecine  qui  s’occupe  des  médicamens,  de  leur  histoire,  de 
leur  composition  intime,  de  leur  préparation,  des  effets  que 
leur  emploi  produit  dans  le  corps  vivant,  et  desavantages  que 
la  thérapeutique  peut  retirer  de  leur  opération.  On  la  désigne 
aussi  sous  le  nom  de  matière  médicale , ou  bien  on  la  partage 
en  trois  branches  distinctes  , la  matière  médicale  proprement 
dite,  qui  traite  de  l’histoire  naturelle  des  substances  médici- 
nales ; la  pharmacie , qui  enseigne  à les  préparer,  à les  con- 
server, à les  combiner  j enfin  la  thérapeutique . qui  a pour 
objet  d’étendre  les  phénomènes  qu’elles  produisen  t sur  l’hom- 
me dans  l’état  de  maladie,  et  de  tracer  les  règles  qu’on  doit 
suivre  dans  leur  administration. 
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PHARMACOPÉE,  s.  1'.,  phnnnacopœa , corlcx  medica- 
ment  arias  ; ouvrage  dans  lequel  sont  indiqués  tous  les  médica- 
mens  simples  et  composés,  avec  la  manière  de  les  préparer  5 
recueil  de  formules  commandées  par  une  faculté  pour  l’usage 
publie,  ou  choisies  parmi  médecin  pour  sou  propre;  usage.  Il 
est  donc  des  pharmacopées  nationales , et  des  pharmacopées 
qu’on  peut  appeller  privées,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  obliga- 
toires: ce  sont  les  recueils  appelés  formulaires.  Il  a fallu  en. 
effet  ([ne  les  pharmaciens  fussent  astreints  à tenir  toutes  prêles 
certaines  préparations  pour  les  cas  urgens  et  pour  l’emploi 
journalier-,  et , d’un  autre  coté  , il  est  permis  à tout  médecin 
d’indiquer  à ses  confrères  les  formules  qui  lui  ont  paru  pro- 
pres à favoriser  l’administration  et  1 action  des  médicamens. 
Chacune  des  nations  civilisées  a sa  pharmacopée  légale, plusou 
moins  différente  de  toutes  les  autres:  c est  certainement  là  une 
sorte  de  satire  contre  la  médecine-, mais, cequi  eslplus  étrange, 
c’est  qu’en  France  , par  exemple,  et  ailleurs,  il  existe  une 
pharmacopée  nationale,  une  pharmacopée  des  hospices  civils, 
et  une  pharmacopée  des  hôpitaux  militaires.  L’humanité  at- 
tend, et  sans  doute  elle  altendralong-temps  encore,  un  Mon- 
tesquieu qui  fasse  l’esprit  des  lois  pharmaceutiques. 

1 1 est  très -incommode  de  chercher,  dans  les  diverses  parties 
«l’un  ouvrage  méthodique,  tous  les  dominons  nécessaires  pour 
formuler*  il  est  certaines  préparations  dont  fa  composition, 
les  proportions,  échappent  à la  meilleure  mémoire , et  doivent 
pourtant  lui  être  continuellement  présentes  ; il  est  donc  utile 
qu’il  y ait  des  livres  qui  soient  spécialement  consacrés  à indi- 
quer ces  préparations,  à rassembler  ces  documens,  à rappeler 
des  formules  que  le  temps  a consacrées,  à donner  des  modèles 
de  formules  pour  l’usage  journalier.  Malheureusement,  c’est 
l’objet  sur  lequel  le  charlatanisme  spécule  avec  le  plus  d’ef- 
fronterie. 

PH  A Pi  YNGIEN,  a d j . , p haringœus;  qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient au  pharynx. 

Les  artères  pharyngiennes  sont  au  nombre  de  deux,  qu’011 
distingue  en  supérieure  et  en  inférieure. 

La  supérieure  . une  des  branches  qui  résultent  de  l’épanouis- 
sementde  la  maxillaire  interne  dans  le  fond  de  la  fosse  zygo- 
matique, traverse  le  canal  ptérygo-palatin  d’avant  en  arrière, 
et  se  répand  sur  la  partie  supérieure,  antérieure  et  latérale  du 
pharynx,  où  elle  s’anastomose  avec  la  suivante. 

U inférieure,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  supérieure, 
lire  son  origine  du  coté  interne  delà  carotide  externe,  presque 
toujours  vis-à-vis  celle  des  artères  auriculaire  postérieure  et 
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occipitale,  parcourt  ensuite  profondément  un  court  trajet  de 
bas  en  haut,  entre  l’artère  carotide  interne  et  les  côtés  du  pba- 
vynx,  puis  se  répand  dans lçs  parois  de  ce  sac.  où  elle  s'anas- 
tomose avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  la  supérieure. 

On  appelle  plexus  pharyngien  un  entrelacement  de  filets 
nerveux  d’où  proviennent  tous  les  nerfs  du  pharynx.  Ce  plexus 
est  situé,  de  chaque  côté,  sur  la  partie  supérieure,  latérale  et 
postérieure  du  pharynx,  à la  face  externe  des  deux  constric- 
teurs, supérieur  et  moyen.  «Ses  mailles,  irrégulières,  plus  ou 
moins  nombreuses  selon  les  individus,  et  de  couleur  grisâtre, 
envoient  sur  tout  le  pharynx  des  ramifications  multipliées  et 
souvent  fort  étendues,  dont  quelques-unes  remontent  dans  le 
constricteur  supérieur,  tandis  que  d’autres  descendent  dans 
l’inférieur,  et  qu  une  ou  deux,  qui  suivent  l’artère  carotide 
interne,  s’anastomosent  avec  des  filets  des  ganglions  cervi- 
caux, sur  l’artère  carotide  primitive.  Ce  plexus  est  formé  par 
deux  gros  rameaux  du  nerf  glosso-phatyngien,  qui  portent  le 
nom  de  pharyngiens,  e t par  plusieurs  autres  filets  moins  con- 
sidérables de  la  même  paire;  ppr  le  rameau  pharyngien  du 
pneumo-gastrique;  par  quelques  filets  du  laryngé  supérieur  ; 
enfin  , par  quelques  filets  très-mous  et  très-déliés  qui  sont 
fournis  par  le  ganglion  cervical  supérieur. 

PHARYNG1  I E , s.  f.  , pharyngilis  , augina  phnryngœa  , 
inflammation  du  pharynx.  Voyez  angine  pharyngée  et  pha- 
rynx. 

PHARYNGORRAGIE,  s.  f. , pharyngorrhagia;  crache- 
ment de  sang  provenant  du  pharynx;  il  accompagne  la  pha- 
ryngite; dans  ce  cas,  le  sang  est  dissous  dans  la  salive,  et  mé- 
langé uniformément  avec  le  mucus  pharyngien;  phénomène 
peu  étudié  jusqu’ici. 

PH  ARYNGO-STAPHYLIN , s.  m.  et  adj. , pharyngo-sta- 
phylinus  ; nom  d’un  muscle  pair,  mince,  aplati  de  dedans  en 
dehors  à sa  partie  inférieure,  et  d’avant  en  arrière  à sa  partie 
supérieure,  qu’on  découvre  dans  l’épaisseur  du  pilier  posté- 
rieur du  voile  du  palais,  et  qui  est  placé  ainsi  sur  les  côtés  du 
pharynx.  Né,  par  quelques  fibres,  du  cartilage  thyroïde,  et, 
par  d’autres  plus  nombreuses,  d’un  entrelacement  charnu  qui 
lui  est  commun  avec  le  stylo-pharyngien  et  le  constricteur 
moyen,  il  monte  dans  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais, 
en  se  resserrant  sur  lui-même;  puis,  lorsqu’il  pénètre  dans  le 
voile,  s’élargit  de  nouveau,  s’aplatit  en  sens  opposé,  et  va  se 
fixer  à l'aponévrose  du  muscle  péristapbyliu  externe,  et  à la 
partie  postérieure  de  la  voûte  palatine. 

PIIARYNGOTOME,  s.  m. , pharyngotomies  $ instrument 
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imaginé  par  J.-L.  Petit,  et  destiné,  soit  a scarifier  les  amyg- 
dales, soit  à ouvrir  les  abcès  du  pharynx,  n est  compose  d'une 
g.iîne  aplatie,  longue  de  deux  à trois  pouces,  dans  laquelle 
est  renfermée  une  lame  étroite,  terminée  à son  extrémité  par 
une  pointe  de  lancette-  qui , lorsqu’on,  presse  sur  un  bouton 
qu  elle  supporte  du  côté  opposé,  peut  faire  une  saillie  de  quatre 
à cinq  lignes.  Un  ressort,  placé  dans  l’instrument,  fait  rentrer 
la  lame  aussitôt  que  l’on  cesse  de  la  porter  au  dehors,  lin  bis- 
touri droit,  dont  on  entoure  la  lame  de  linge  jusqu  à deux 
lignes  de  sa  pointe,  remplace  toujours  avantageusement  le 
pharyngotome 

PHARYNGOTOMIE,  s.  f. ,pharyngotomia ; opération  qui 
consiste  dans  l’incision  des  parois  du  pharynx.  Il  est  très-rare 
que  l’extraction  des  corps  étrangers  exige  l’ouverture  de  l’es- 
pèce de  poche  qui  précède  1 œsophage,  et  c’est  réellement  I’oe- 
sophag otomie  que  l’on  pratique  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

PlIAKYiMX,  s.  ni.,  yharj  nx.  On  donne  ce  nom,  ou  ceux 
arrière-bouche  et  dego.wer  , à une  grande  cavité  qui  fait  suile 
à celle  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales,  et  qui  sert  d’orifice 
commun  aux  voies  respiratoires  et  digestives.  C’est  une  sorte 
de  canal  musculo-inembraneux,  situésur  la  ligne  médiane  du 
corps,  symétrique  par  conséquent,  et  irrégulièrement  infun- 
dibuliforme,  qui  s’étend  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à  la  ré- 
gion moyenne  du  cou  , à peu  près.  De  même  que  tous  les  or- 
ganes creux,  il  offre  une  face  externe,  une  face  interne,  et 
deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Sa  face  externe,  plane  en  arrière,  s’y  applique  contre  la 
partie  antérieure  des  vertèbres  cervicales  ,les  muscles  droits 
antérieurs  de  la  tête  et  long  du  cou.  cl  le  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  parties  auxquelles  elle  ne  tient  que  par 
un  tissu  cellulaire  dans  lequel  il  ne  s’amasse  jamais  dégraissé, 
et  y présente,  dans  son  milieu,  une  ligne  eellulo-aponévro- 
tique  produite  par  la  réunion  postérieure  des  muscles  dont 
se  compose  chaque  moitié  latérale  du  pharynx.  On  ne  peut 
1 apercevoir  qu’après  avoir  pratiqué , sur  la  tête,  une  coupc 
verticale  passant  immédiatement  devant  les  condyles  de  l’os 
occipital,  entre  les  apophyses  styloïdes  et  mastoïdes.  En  de- 
vant, cette  fac£  du  pharynx  se  continue  avec  les  cavités  orale 
et  nasale.  Sur  les  côtés,  elle  est  eu  rapport  avec  les  artères 
carotides  primitives  ‘ en  bas,  avec  les  carotides  internes  et  une 
petite  portion  des  muscles  ptérygoïdiens  internes*  en  liant, 
enfin,  avec  les  veines  jugulaires  internes,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, et  le  grand  sympathique  dans  toute  son  étendue. 

La  lace  i n terne  ; un  peu  [dus  étendue  que  l’eXterne.  en  rai- 
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son  des  diverses  snillics  qu’on  y remarque,  est  concave  dans 
presque  tous  les  points  de  sa  circonférence.  lin  arrière,  elle 
offre  une  surface  «assez,  large , légèrement  concave,  d’une  cou- 
leur rosée,  presque  entièrement  lisse,  et  parsemée  seulement 
de  légères  saillies,  qursont  produites  par  des  glandes  Multi- 
pares. En  devant,  elle  présente  une  disposition  plus  irrégu- 
lière et  des  objets  plus  importans  qu’en  arrière.  On  y aper- 
çoit d’abord,  en  haut,  les  arrière-narines:  plus  bas,  le 
voile  du  palais  et  l’isthme  du  gosier:  enfin,  plus  bas  encore, 
la  base  de  la  langue,  l’épiglotte  et  l’ouverture  du  larynx.  Ces 
diverses  parties  forment  un  plan  incliné  d’avant  en  arrière. 
Sur  les  côtés,  la  face  interne  du  pharynx  est  très-convexe,  et 
n’offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  qu’on  y remarque 
deux  espèces  de  gouttières,  à la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure desquelles  se  voient  les  orifices  internes  des  trompes 
d’Eustache. 

L’extrémité  supérieure  du  pharynx  représente  un  cul-dc- 
sne  qui  adhère  d’une  manière  solide  à l’apophyse  basilaire 
de  l’os  occipital  , par  le  moyen  de  l’aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne. 

L’inférieure  est  terminée  par  une  espèce  de  rétrécissement 
qui  se  continue  avec  l’œsophage. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  pharynx 
sont  une  membrane  muqueuse,  des  muscles,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 

La  membrane  muqueuse  est  un  segment  de  celle  qui  tapisse 
toute  l’étendue  des  voies  digestives.  Elle  a une  teinte  rosée} 
elle  est  lisse,  dépourvue  de  villosités  , et  garnie  seulement  de 
quelques  inégalités  ducs  à la  présence  des  follicules  mucipa- 
res.  Plus  épaisse  en  liant  qu’en  bas,  elle  est  recouverte  d’un 
mince  épiderme,  et  plissée  dans  sa  portion  correspondante 
au  larynx.  On  y remarque  une  multitudede  >aisseaux  capil- 
laires. Ses  follicules,  de  formeovoïde,sontassezvolumineux, 
garnis  d’orifices  fort  apparens,  et  plus  abondans  supérieure- 
ment qu’inférieurement. 

Les  muscles  du  pharynx  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  de 
chaque  côté,  trois  constricteurs,  distingués  en  supérieur, 
moyen  et  inférieur,  le  stylo-pharyngien  et  leupharyngo-sla- 
phylin. 

Scs  artères  principales  sont  les  pharyngiennes  supérieure 
et  inférieure.  On  y voit  en  outre  quelques  ramifications  des 
palatines  inférieures  et  des  thyroïdiennes,  tant  supérieures 
qu’inférieures. 

Ses  veines  se  rendent  dans  les  jugulaires  internes, les  thy- 
roïdiennes et  les  labiales. 
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Ias  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  situés  près  de 
la  bifurcation  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  viennent  des  glosso-pluuyngiens,  des  pneumo- 
gastriques, efulcs  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  moyens, 
dont  les  filets  entrelacés  constituent  le  plexus  pharyngien. 

Les  1 Osions  du  pharynx  sont  les  corps  étrangers , les  plaies , 
Vin  fl anima  lion,  les  abcès , les  ulcères  , les  polypes  , le  cancer  , 
V hémorragie  ou  piiarvmoorragie , la  paralysie , le  spasme. 

lies  plaies  du  pharynx  ne  sont  pas  très-rares  ; leur  situa- 
tion et  l'écoulement  des  matières  ingérées  au  dehors  eulre 
leurs  lèvres  ne  permettent  pas  de  les  méconnaître,  lé  1 ! es  exi- 
gent, comme  les  solutions  de  contiuuité  de  l’oesophage,  le 
repos,  l’inclinaison  de  la  tète  en  avant,  l’introduction  à de- 
meure de  la  sonde  œsophagienne,  et  l'emploi  des  moyens  an- 
tiphlogistiques généraux  et  locaux  susceptibles  de  prévenir 
ou  de  combattre  l’inflammation  qui  tend  à leur  succéder. 

Presque  toujours  accessibles  à la  vue  et  au  doigt,  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx  proprement  dit  peuvent  eu 
être  assez  facilement  retirés  au  moyen  de  pinces  longues,  re- 
courbées en  demi-cercle  sur  leurs  bords , et  dont  les  mors 
ne  se  touchent  que  par  leurs  extrémités.  Ces  instrumens doi- 
vent être  guidés  par  le  doigt  indicateur  jusque  sur  le  corps  à 
extraire. 

Les  polypes  implantés  surla  membrane  muqueuse  du  pha- 
rynx sont  très-rares, et  plus  rarement  encore  ils  acquièrent  un 
volume  considérable.  5i  leur  pédicule  était  très-rapproché  de 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  il  faudrait  les  lier 
suivant  le  procédé  employé  pour  ces  derniers.  Daus  le  cas 
contraire,  on  pourrait  les  saisir  parla  bouche  avec  des  pin- 
ces, et  glisser  ensuite  un  nœud  de  ligature  jusque  sur  leur 
base, au  moyen  d’un  porte-nœud.  Lorsqu’ils  sont  très-petits 
l’excision  serait  préférable  à tous  ces  procédés. 

La  pharyngite  donne  quelquefois  lieu  à la  formation  d’abcès 
sous-muqueux  assez  considérables.  On  reconnaît  les  tumeurs 
de  ce  genre  à la  gêne  qu’elles  occasionent,  à leur  surface  rou- 
ge, bleuâtre  et  luisante,  à leur  mollesse  et  à la  phlogose  qui 
a précédé  leur  apparition.  Souvent  elles  s’ouvrent  spontané- 
ment dans  l’arrière -bouche  5 mais  quelquefois  on  est  obligé  de 
les  inciser,  au  moyen  soit  du  phnryugotome , soit,  ce  qui 
est  plus  simple  et  non  moins  sur,  à l’aide  d’un  bistouri  dont 
la  laineest  entourée  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe.  Quel- 
ques gargarismes  suffisent  après  l’opération  pour  assurer  la 
guérison. 

Les  ulcères  appelés  syphilitiques  cl  les  érosions  canccreu- 
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scs  du  pharynx  n’exigent  pas  d’autre  traitement  que  les  mê- 
mes lésions  qui  affectent  d’autres  divisions  des  membranes 
muqueuses;  c’est-à-dire  qu’il  faut  leur  opposer  des  adoucis- 
sans,  des  saignées  locales,  et  recourir  aux  moyens  intérieurs 
que  réclame  l’état  général  de  la  constitution. 

L’ inflammation  du  pharynx  appelée  pharyngite } et  plus 
souvent  angine  gutturale  ou  pharyngée , constitue , à l’état 
aigu,  une  variété  grave  de  I’angine,  dont  il  a été  parlé  à l’oc- 
casion de  cette  maladie.  Nous  n’y  avons  fait  mention  que  de 
celle  (pii  est  assez  intense  pour  mériter  spécialement  l’atten- 
tion du  médecin;  nous  n’avons  point  mentionné  l’inflamma- 
tion peu  intense  qu’on  observe  si  souvent  au  pharynx  dans 
le  cours  des  phlegmasies  aigues  très-graves  de  l’estomac;  celle 
qu’on  observe  plus  souvent  encore  dans  le  troisième  degré  des 
phlegmasies  chroniques  du  poumon  ; celle  qui  donne  lieu  ail 
développement  d "'ulcères  appelés  scorbutiques , syphilitiques , 
dont  on  s’occupe  beaucoup  plus  que  de  l'inflammation  qui 
les  produit,-  ulcères  traités,  pour  l’ordinaire,  ceux-là  par  les 
astringens  minéraux  et  les  végétaux  qui  contiennent  une  huile 
volatile,  ceux-ci  par  les  préparations  mercurielles,  qui  les 
produisent  souvent  chez  les  personnes  qui  en  sont  exemptes. 
Le  cancer  du  pharynx  est  une  maladie  heureusement  fort  ra- 
re; tantôt  il  a lieu  par  la  dégénérescence  des  polypes  de  la 
membrane  muqueuse  pharyngée,  tantôt  il  résulte  d’une  dé- 
générescence primitive  du  pharynx  lui-mème.  Les  symptô- 
mes de  cette  terrible  affection,  peu  commune,  sont  très-peu 
caractéristiques.  Ils  se  réduisent  d’abord  à un  sentiment  de 
gene  dans  le  gosier,  un  léger  embarras  de  la  déglutition;  peu 
à peu  ils  augmentent  d’intensité;  des  douleurs  lancinantes, 
une  sorte  de  fourmillement  se  font  sentir  dans  le  fond  delà 
gorge;  la  déglutition  devient  douloureuse;  les  boissons  re- 
lluent  dans  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  surtout 
par  le  nez,  malgré  les  efforts  du  malade  pour  les  avaler.  Quel- 
quefois, lorsqu’on  examine  le  pharynx,  on  distingue  une  tu- 
méfaction dure,  non  circonscrite , non  douloureuse  à la  pres- 
sion, excepté  lorsqu’il  s’y  manifeste  de  1 inflammation.  L’  n- 
duration  gagne  peu  à peu  la  plus  grande  partie  du  pharynx, 
puis  le  voile  du  palais  e t les  orilices  postérieurs  des  fosses 
nasales.  Il  s’y  forme  un  ulcère  inégal , à bords  durs,  arrondis 
et  renversés , blafard  ou  blanchâtre;  les  douleurs  lancinantes 
sont  alors  extrêmement  vives.  Des  végétations  nombreuses 
s’élèvent  de  la  surface  ulcérée,  et  prennent  assez  souvent  la 
forme  d’un  choufleur,  obstruant  toute  la  cavité  du  pharynx; 
ou  s’appliquant  sur  les  orifices  postérieurs  des  losscs  uasa- 
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les , empochent  le  passage  cle  l’air  et  gênent  la  respiration  par 
le  nez.  La  voix  s’altère  tôt  ou  tard,  et  finit  par  s’éteindre; 
dans  les  derniers  temps,  les  malades  rendent  une  matière 
fétide  formée  par  le  mélange  de  la  salive  avec  la  suppuration 
et  le  puirilage  (pii  découlent  île  l’ulcère;  la  déglutition,  de  plus 
en  plus  dillicile  , finit  par  être  impossible;  le  malade  tombe 
ordinairement  dans  le  marasme;  il  s’éteintsans  agonie  , subi- 
tement ou  lentement  , et  d’inanition,  si  l’on  ne  parvient  à lu  i 
introduire , par  les  narines , une  sonde  dans  b œsophage , à 
l’aide  de  laquelle  on  fait  couler  du  bouillon  ou  du  lait  jusque 
dans  l’estomac.  Les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  quel- 
quefois tuméfiés  ou  squirreux. 

Quelle  ressource  existe-t-il  contre  cette  maladie  i1  Aucune; 
mais  il  y a quelque  motif  de  croire  qu’on  peut  la  prévenir 
par  un  régime  sévère  et  la  précaution  d’éteindre  avec  soin 
toute  espèce  d’angine  aigue  répétée  ou  chronique,  et  par 
conséquent  continue , qui  paraît  en  être  la  source. 

Les  gargarismes  narcotiques  , sédatifs  ou  astringens,  avec 
l’opium,  l’acétate  de  plomb,  l’acide  sulfurique,  selon  qu’il 
y a de  la  douleur  ou  des  hémorragies,  sont  les  seulspallialifs 
qu’il  faille  employer,  selon  Bayle,  à qui  lions -empruntons 
la  description  qu’on  vient  déliré. 

A l’ouverture  des  cadavres,  dit-il,  on  trouveles  parois  du 
pharynx  épaisses,  dures,  squirreuses;  il  y a rarement  de  la 
matière  cérébriforme.  La  dégé néralion  s’étend  plus  ou  moins 
aux  'parties  environnantes  qui  ne  forment  avec  le  pharynx 
qu’une  seule  masse  squirreuse  au  milieu  de  laquelle  on  peut 
à peine  les  distinguer.  La  membrane  muqueuse  est  presque 
toujours  distincte,  ainsi  que  la  couche  musculaire,  quoique 
Lune  et  l'autre  soient  entièrement  dégénérées,  excepté  toute- 
fois quand  le  squirre  est  très-ramolli.  Quelquefois,  ajoute  cet 
auteur,  on  reconnaît  que  la  maladie  a commencé  par  une  masse 
squirreuse  qui,  développée  primitivement  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  environs  du  pharynx,  a contracté  des  adhérences 
avec  cet  organe,  et  l’a,  pour  ainsi  dire,  entraîné  dans  sa  dé- 
générescence. Ceci  signifie  seulement  que  la  dégénérescence  a 
commencé,  en  pareil  cas,  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  plutôt 
que  la  membrane  muqueuse  et  la  couche  musculaire  du  pha- 
rynx sont  peu  lésées,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux et  sous-musculaire  ont  acquis  un  grand  développement, 
étant  spécialement  envahis  par  la  dégénérescence. 

Bayle  dit  que  Les  maladies  qui  ont  été  prises  quelquefois 
pour  le  squirre  ou  le  cancer  du  pharynx,  sont:  la  tuméfaction 
chronique  des  amygdales,  effet  d’une  phlegmasie  chronique; 
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certains  ulcères  vénériens  larges,  profonds,  douloureux,  exas- 
pérés par  un  mauvais  traitement,  à la  surface  desquels  on  re- 
marque une  sorte  de  couenne  grisâtre  ou  blanchâtre  qui  leur 
est  particulière-  les  ulcères  mercuriels  caractérisés  par  la  blan- 
cheur argentine  de  leur  surface  ; les  ulcères  scrofuleux,  scor- 
butiques ou  autres,  quelquefois  compliqués  de  carie  des  os 
voisins,  et  recouverts  de  fongosités  semblables  aux  végétations 
cancéreuses. 

H est  certain  que  des  ulcères  de  toutes  ces  espèces  peuvent 
exister  dans  le  pharynx ; mais,  pour  les  confondre  avec  les 
ulcères  cancéreux,  il  faudrait  n’avoir  aucun  égard  aux  dou- 
leurs lancinantes  qui  accompagnent  nécessairement  ceux-ci  : 
■dira-t-on  qu’elles  se  font  sentir  aussi  dans  les  autres  ulcères  j 
mais  alors  quelle  différencè  y a-t-il  entre  eux  et  les  ulcères 
cancéreux:’ Bayle  s est  beaucoup  trop  attaché  à établir  la  ligne 
snaperccvablc  qui  sépare,  dans  le  diagnostic,  le  cancer  des 
autres  altérations  de  tissu  moins  profondes. 

La  constriction  spasmodique  du  pharynx  est  un  symp- 
tôme assez  commun,  si  on  en  juge  d’après  ce  que  disent  les 
malades-  beaucoup  d’entre  eux  se  plaignent,  dans  le  cours 
des  maladies  aigues  où  le  cerveau  est  plus  ou  moins  affecté, 
«le  ressentir  une  gêne,  un  sentiment  de  .constriction  vers  le 
passage  des  alirnens.  Dans  les  névroses,  l’hystérie  surtout,  ce 
symptôme  est  fréquent,  ou  du  moins  les  malades  disent  pres- 
que constamment  qu’ils  éprouvent  une  sorte  d’étranglement 
vers  cette  partie;  est-ce  le  résultat  d’une  xéritable  construc- 
tion tétanique,  ou  n’est-ce  qu’une  de  ces  sensations  morbides, 
symptômes  d’une  irritation  encéphalique, et  que  rien  ne  pro- 
voque dans  l’organe  auquel  on  les  rapporte  P La  constriction 
du  pharynx  est  au  plus  haut  degré  d’intensité  dans  l’hydro- 
pliobie,  et  paraît  en  ce  cas  dépendre  de  la  phlogose  des  voies 
respiratoires  et  digestives,  sans  que  pour  cela  le  système  ner- 
veux n’y  prenne  point  de  part. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  gêne  de  la  déglutition,  effet 
du  spasme  du  pharynx,  avec  celle  qui  provient  au  contraire 
de  la  paralysie  de  ce  tube  musculo-membraneux;  dans  l’une, 
le  pharynx  est  oblitéré  par  la  contraction  tonique  de  ses  libres 
musculaires,*  dans  l’autre,  il  ne  se  contracte  plus,  il  ne  rem- 
plit pas  le  rôle  qui  lui  est  assigné  dans  la  déglutition.  La  pa- 
ralysie du  pharynx  n’a  lieu  que  dans  les  pertes  subites  de 
connaissance,  les  apoplexies,  les  syncopes,  ou  peu  avant  la 
mort;  c’est  un  des  signes  a/anl-coureurs  les  plus  certains  de 
la  cessation  prochaine  de  l’action  organique. 

Le  traitement  de  la  paralysie  et  du  spasme  du  pharynx  ne 
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présente  point  d’indicntions  particulières  5 si  res  lésions  ont 
été  quelquefois  primitives,  elles  ont  été  mal  observées, trai- 
tées empiriquement,  celle-là  par  les  excitans,  celle-ci  parles 
antispasmodiques. 

11  est  une  cause  qui  apporte  un  obstacle  considérable  et 
parfois  insurmontable  à la  déglutition,  c’est  la  compression  du 
pharynx  par  une  tumeur  développée  dans  le  voisinage  de  ce 
conduit’  mais  les  exemples  de  ce  genre  sont  bien  peu  nom- 
breux, par  conséquent  on  ne  peut  établir  aucune  vue  générale 
relative  à ce  sujet.  Voyez  dysimiaoif.  ^ 

PHELLiANDKM,  s.  m .,phellandrium;  genre  de  plantes  de 
la  pentandrie  digynie,  L.,etde  la  famille  des  ombcllifères,  J., 
qui  a pour  caractères  : ombelles  sans  involucres*,  involucelles 
à sept  feuilles*,  Heurs  du  disque  plus  petites  que  celles  du 
centre}  calice  à cinq  dents  persistantes*,  cinq  pétales  cordi- 
formes  et  inégaux:  fruit  ovale,  strié  orrsillonné,  et  couronné 
par  les  dents  du  calice. 

Le  phellandre  aquatique , phellandrium  aquaticum>  connu 
aussi  sous  le  nom  de  ciguë  aquatique,  est  une  plante  bisan- 
nuelle qui  liabite  les  étangs  et  les  lieux  inondés,  où  elle  s’élève 
ordinairement  à deux  ou  trois  pieds,  quelquefois  meme  da- 
vantage. Toutes  ses  parties,  surtout  ses  feuilles,  exhalent  une 
odeur  forte  et  désagréable.  On  doit  ranger  cette  plante  parmi 
les  végétaux  suspects, quoiqu’elle  paraisse  moins  dangereuse 
que  la  ciguë  proprement  dite,  et  que  nous  manquions  d’obser- 
vations assez  exactes  pour  pouvoir  bien  apprécier  son  action 
sur  l’économie  animale.  Cependant  quelques  médecins  lui  ont 
prodigué  de  grands  éloges  comme  médicament,  et  l’ont  vantée 
comme  un  fébrifuge  plus  efficace  même  que  le  quinquina, 
comme  un  remède  presque  souverain  contre  le  cancer,  lesul- 
cères,  les  contusions,  la  gangrène,  les  hydropisies,  le  scorbut, 
l’asthme,  la  phthisie  puhnoiiaireetrhypocondrie.il  suffit  de 
celte  longue  énumération  de  maladies  disparates  pour  faire 
apprécie!  les  prétendues  propriétés  médicinales  du  pliellandre. 
Rien  de  ce  qu’011  a écrit  sur  ce  végétal  11e  porte  le  cachet  d’uue 
observation  sévère,  et  les  qualités  vireuses  dont  il  est  doué 
doivent  engager  à n’y  recourir  qu’avec  la  plus  grande  cir- 
conspection. 

PHIMOSIS,  s.  m.,  phimosis;  maladie  qui  consiste  dans  le 
rétrécissement  congénial  ou  morbide  de  l’ouverture  du  pré- 
puce, qui,  dès  lors  cesse  de  pouvoir  glisser  derrière  le  gland 
et  de  découvrir  eet  organe.  H est  des  hommes  qui  ont  le  pré- 
puce naturellement  long,  étroit,  resserré  à sou  extrémité  et 
dont  le  gland  n’a  jamais  pu  être  découvert.  Diverses  incoin- 
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inodilés  résultent  de  celte  disposition,  qui  est  moins  utiema- 
ladie  qu’une  conformation  anormale,  dont  il  sera  question 
à l’article  prépucu. 

Le  phimosis  appelé  accidentel  par  les  auteurs  estpresque 
constamment  le  produit  ou  de  l’inllammation  et  de  l’engor- 
gement du  repli  cutané  qui  recouvre  legland,  oudelalumc- 
Jaetion  de  cet  organe,  ou  , enfin  , delà  coexistence  de  ces  deux 
genres  d’affections.  11  se  forme  avec  d’autant  plus  de  facilité 
que  l’ouverture  du  prépuce  est  naturellement  plus  étroite. 
I)  es  attouchemens  rudes  et  répétés,  en  provoquant l’infiltra- 
lion  séreuse  ou  sanguine  de  cette  partie,  le  produisent  quel- 
quefois. Les  irritations,  déterminées  par  l’oubli  des  soins  de 
la  propreté,  et  par  quelques  autres  causes  analogues,  oeca- 
sionent  également,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  , 
l’inflammation  du  prépuce , ainsi  que  lerétrécissementde  son 
ouverture.  Mais  les  eas  les  plus  ordinaires  sont  ceux  où  le 
phimosis  dépend  de  causes  syphilitiques.  Ainsi  la  blennor- 
ragie qui  a son  siège  à la  fosse  naviculaire,communiquesou- 
vent  un  degré  manifeste  d’inflammation  au  gland,  qui  se  tu- 
méfie, et  développe  à son  tour  dans  le  prépuce  une  irritation 
plus  ou  moins  vive.  D’autres  fois, la hlenuorrée  a primitive- 
ment lieu  entre  ces  deux  parties,  et  produit  , d’une  manière 
plus  immédiate  et  plus  rapide  encore,  le  phimosis.  Les  ul- 
cérations développées  à l'extrémité  de  la  verge,  les  végéta- 
tions qui  naissent  à la  surface  du  gland  ou  derrière  la  saillie 
que  forme  sa  base,,  sont  enfin  des  causes  aussi  communes 
que  puissantes  delà  lésion  qui  nous  occupe. 

Le  phimosis  est,  dans  toutes  les  affections  développées  à 
la  surface  du  gland  ou  à l’intérieur  du  prépuce,  une  compli- 
cation fâcheuse,  et  un  obstacle  quelquefois  insurmontable  à 
la  guérison.  11  détermine  le  séjour  du  pus  dans  les  parties,  le 
passage  de  l’urine  entre  les  surfaces  irritées,  de  vives  douleurs, 
et  par  suite  l’accroissement  continuel  de  la  pblogose.  Les 
ulcères  sont,  dans  de  telles  circonstances  difficiles  à guérir; 
il  n’est  pas  rare  de  les  voir  faisant  incessamment  de  nouveaux 
progrès,  ronger  toute  l’épaisseur  du  prépuce,  et  perforer  cette 
membrane  en  plusieurs  endroits.  Les  végétations  incarcérées 
dans  la  poche  qui  les  enveloppe,  la  distendent  chez  quelques 
sujets , outre  mesure,  l’enlr’ouvrent  et  apparaissent  au  dehors, 
laissant  s’écouler  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Il  n’est 
point  rare  de  voir  l’inflammation  du  prépuce,  augmentée  par 
le  phimosis  , se  terminer  par  la  formation  d abcès  considéra- 
bles, ou  provoquer  la  gangrène  de  portions  plus  ou  moins 
étendues  tics  légumens.  Dans  les  circonstances  les  plus  gra- 
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ves,  et  heureusement  les  plus  rares,  l’extrémité  de  la  verge 
est  toute  entière  frappée  de  mort,  et  tombe  par  l’effet  de  la 
maladie. 

Le  phimosis  peut  toutefois  avoir  une  issuernoins  funeste. 
Celui  que  provoque  l’engorgement  séreux  du  prépuce  de- 
meure, chez  quelques  sujets,  indolent,  et  ne  détermine  que 
de  la  gène  dans  l’exécution  des  fonctions  génitales. Dans  cer- 
tains cas,  et  nous  en  avons  observé  récemment  un  exemple 
très-remarquable,  la  membrane  muqueuse  du  prépuce  s’épais- 
sit, devient  solide,  fibro-eartilasineuse , criant  sousl’instm- 
ment  qui  la  divise,  et  présentant  une  sorte  de  casque  dont 
le  gland  est  recouvert.  D’autres  lois,  le  pus  incessamment  ac- 
cumulé entre  le  gland  et  son  enveloppe,  rompt  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  membrane  interne  de  celle-ci, s’infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  vient  former  des  fusées  sur  les  parties 
latérales  de  la  verge. 

Le  pronostic  du  phimosis  doit  être d’autantplus grave,  que 
l’inflammation  qui  l’accompagne  dont  il  est  le  résultat  a 
plus  de  violence.  Celui  qui  succède  à Iablennorrée  du  gland 
ou  à la  blennorragie  est  peu  dangereux}  il  en  est  de  même 
des  coarctations  de  l’ouverture  préputiale  occasionée  par  la 
malpropreté,  par  le  contact  répété  de  l’urine,  par  des  frois- 
semens  rudes.  Mais  le  phimosis  qui  complique  les  ulcérations 
ou  les  végétations,  chez  les  sujets  nerveux,  irritables  ou  san- 
guins, dont  les  inflammations  acquièrent  un  haut  degré  d’in- 
tensité , produit  souvent  les  désordres  les  plus  graves.  Il  est 
à remarquer  que  le  plus  ordinairement  on  ne  peut  reconnaî- 
tre avec  exactitude,  à travers  l’épaisseur  du  prépuce  , la  na- 
ture et  l’étendue  des  désordres  dont  le  gland  est  le  siège.  La 
pression  fait  bien  sentir  des  points  douloureux,  des  inégalités 
plus  ou  moins  dures  sous  les  îégumens}  l’abondance  et  la  qua- 
lité de  la  suppuration  permetlentbien  d’établir  quelques  con- 
jectures sur  la  maladie  que  recèle  en  quelque  sorte  le  pré- 
puce} mais  l’incision  de  cette  partie,  en  mettant  à découvert 
le  foyer  de  la  lésion,  est  le  seul  moyen  d’<?n  faire  distinguer 
toute  la  gravité. 

Le  traitement  du  phimosis  doit  tou  jours  être  très-actif.Lors- 
qu'il  n’est  accompagné  qued’unc  médiocre  inflammation,  le  re- 
pos, des  bains  locaux  émolliens,  des  applicationsréitéréesde 
sangsues,  l’attention  de  mai  ntenirle  pénis  relevé  vers  l’abdo- 
men, suffisent  fréquemment  pour  le  guérir.  Chez  les  sujets  dont 
le  prépuce,  trop  prolongéet  irritable, s’enflamme  à son  extré- 
mité par  le  contact  de  l’urine,  il  convient  de  Recommander 
les  soins  d’une  extrême  propreté,  en  même  temps  que  le  sujet 
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portera  le  gland  habituellement  découvert,  en  évitant  toute- 
fois l’établissement  du  parnpliimosis.  Lorsqu’il  existe  une 
Llennorragie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intérieur  du 
prépuce,  ou,  lorsque  des  ulcérations  se  sont  développées  sia- 
le gland,  sans  occasioner  d’irritation  trop  vive, les  antiphlo- 
gistiques locaux,  unis  à des  moyens  internes  appropriés,  suf- 
fisent encore  pour  faire  obleuir  la  guérison.  Dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  il  convient  d’insister  sur  les  bains  de  la  verge, 
sur  le  repos  du  sujet,  sur  de  fréquentes  injections  émol- 
lientes faites  dans  la  cavité  du  prépuce,  afin  de  prévenir  le 
séjour  du  pus,  et  d’y  entretenir  une  continuelle  propreté. 

Ou  ne  doit  recourir  à l’incision  du  prépuce  que  quand  les 
acculons  sont  intenses, et  qu’ils  resistentopiniâtrement  à l’em- 
ploi des  moyens  les  pl  us  convenables.  Alors  ex  istc  r indication 
de  découvrir  les  parties  malades,  de  porter  immédiatement 
sur  elles  les  topiques  qu’elles  réclament,  et  fie  mett  re  un  terme 
à la  stagnation  du  pus  entre  des  surfaces  enflammées,  sur  les- 
quelles il  exerce  si  fatalement  une  action  irritante.  Il  est  re- 
marquable, d’ailleurs,  que  l’opération  guérit  presque  toujours 
très-rapidement  les  affections  qui,  avant  qu'on  ne  la  pratiquât, 
semblaient  les  plus  graves,  tant  est  grande  l’influence  depanse- 
mens  plus  méthodiques,  et  de  la  libre  extension  des  parties 
jusque-là  resserrées.Les  pansemensdes  ulcérations  vénériennes 
au  moyen  de  bandelettes  enduites  de  divers  onguens,  et  por- 
tées, au  moyen  d’un  stylet,  dans  la  cavité:  du  prépuce,  ne  sont 
pas,  en  général,  fort  efficaces  : les  bandelettes  irritent  plus  les 
tissus  qu’elles  ne  contribuent  à les  guérir. 

Lorsque  le  phimosis  se  termine  par  résolution,  on  voit  le 
prépuce  diminuer  graduellement  de  tension,  d’épaisseur,  de 
sensibilité,  et  permettre  au  gland  de  se  montrer  à travers  son 
ouverture.  Lorsque  cet  organe  peut  enfin  être  découvert,  on 
trouve  l'inflammation  intérieure  dissipée,  les  ulcérations  pres- 
que guéries,  les  végétali  onsdimi  nuées  de  volume  ou  èulièremeut 
disparues.  Ces  résultats  sont  l’effet  combiné  du  traitement  lo- 
cal, et  de  l'influence  des  moyens  généraux  employés;  ils  se 
manifestent  presque  toujours  assez  promptement , de  telle 
sorte  que  , dans  les  cas  d’abord  douteux,  la  nécessité  de  J opé- 
ration ne  tarde  pas  à devenir  manifeste. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  opérer  le  phimosis  est 
le  suivant:  le  sujet  étant  assis  sur  le  bord  de  son  lit,  ou 
placé  début  devant  le  chirurgien,  celui-ci  saisit  la  verge  de 
la  main  gauche,  puis,  introduit  à plat,  entre  le  gland  et 
le  prépuce,  une  lame  de  bistouri  longue,  étroite  , mince,  gar- 
nie d’une  boulette  de  cire  à sa  pointe,  et  dont  la  surface  est 
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couverte  d’Iimlo.  Cette  introduction  a lieu  sans  fatiguer  les 
parties,  sans  les  inciser, -et  lorsque  J’oxl.remilc  de  l’iustru- 
mcnl  est  parvenue  an  repli  formé  parla  membrane  interne  du 
prépuce,  derrière  le  gland,  on  tourne  le  tranchant  de.  la  lame 
en  liant,  puis,  perforant  les  parties  de  dedans  en  dehors,  on 
les  coupe  d’un  seul  coup  d’arrière  en  avant.  Presque  toujours, 
excités  par  la  douleur,  les  malades  font  un  mouvement  en 
arrière  à l’instant  où  le  prépuce  est  percé  , et  opèrent  ainsi 
eux-mêmes  la  section  de  cet  organe. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  vu  employer  un  très-grand 
nombre  de  fois,  que  nous  avons  constamment  mis  nous- 
incme  en  usage,  est  plus  prompt,  et  expose  à moins  de  là  - 
ionnemens  que  celui  qui  consiste  à introduire  entre  le  gland 
et  le  prépuce  une  sonde  à panaris,  sur  laquelle  on  conduit 
ensuite  la  lame  de  l’instrument.  Il  est  préférable  surtout  .à 
cette  manière  d’opérer  suivant  laquelle,  la  sonde  cannelée 
étant  introduite  cl  soulevant  la  peau,  on  porte  sur  la  sail- 
lie qu’elle  forme,  la  pointe  du  bistouri , qui  est  ainsi  exposée 
à manquer  la  rainure  le  long  de  laquelle  elle  doit  glisser  d’ar- 
rière en  avant.  Enfin,  le  procédé  que  nous  avons  décrit  est 
supérieur  cà  l’incision  du  prépuce  au  moyen  de  ciseaux  dont 
les  lames  refoulent  souvent  les  tissus  devant  elles,  et  qui 
mâchent  et  confondent,  au  lieu  de  couper  net  les  parties. 

Il  importe  d’éviter . dans  l’opération  du  phimosis,  de  cou- 
per les  tissus  en-deçà  ou  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire. 
Dans  le  premier  cas,  la  plaie  se  rétrécissant  pendant  la  cica- 
trisation, l'incarcération  du  gland  se  reproduirait,  et  il  fau- 
drait recommencer  plus  tard  l’opération.  Dans  le  second,  on 
oecasionerait,  sans  utilité,  un  délabrement  considérable  , et 
les  parties  latérales  du  prépuce  se  ramassant  au-dessous  -lu 
gland,  y formeraient  une  tumeur  qu’il  serait  ensuite  indi- 
spensable d’exciser.  Le  volume  des  parties,  l’intensité  de  la 
plilogose,  le  degré  de  compression  exercée  sur  le  gland,  l’a- 
bondauee  de  la  suppuration,  l’étendue  des  ulcères  ou  le  vo- 
lume des  végétations,  sont  les  circonstances  principales  qui 
doivent  alors  servir  de  guide  au  praticien. 

Un  bain  local,  en  favorisant,  après  l’opération,  l'écoule- 
ment sanguin,  produit  presque  toujours  un  dégorgement  salu- 
taire. L’hémorragie  n’est  alors  ni  abondante  ni  redoutable. 
Elle  s’arrête  ordinairement  par  l’application  de  l’appareil  fort 
simple  dont  on  recouvre  les  parties.  Il  convient  ensuite  de 
continuer  l’emploi  des  moyens  dont  la  nature  de  la  maladie 
réclame  l’usage.  Sous  leur  influence,  les  tissus  se  dégorgent 
de  jour  en  jour,  la  suppuration  se  tarit,  les  plaies  se  cicatri- 
sent, et  la  guérison  fait  des  progrès. 
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Lorsque  le  prépuce,  distendu  outre  mesure  s’est,  ouvert 
dans  quelques  points,  et  que  des  abcès  se  sont  formés  dans 
son  épaisseur,  il  est  encore  permis  d’espérer  de  voir,  après 
l’incision  décrite  plus  haut,  un  dégorgement  salutaire  s’opé- 
rer, les  clapiers  se  tarir,  et  la  nature  réparer  les  désordres  Jes 
plus  étendus.  On  ne  doit  jamais,  sans  une  absolue  nécessite, 
se  résoudre  à extirper  des  portions  de  cette  membrane;  car, 
indépendamment  des  douleurs  qui  les  accompagnent,  ces 
ablations  laissent  toujours  après  clics  des  difformités  gênan- 
tes, qu’il  importe  souvent  beaucoup  aux  malades  d’éviter. 

L’inflammation,  qui  détermine  le  phimosis , peut , lors- 
qu’elle eu  traîne  la  gangrène,  le  cancer  ou  l’ulcération  fibro- 
cartilagineuse  du  prépuce,  rendre  nécessaire  l’extirpation 
complète  de  cet  organe.  Voyez  pképuce. 

PHLEBITE,  s.  f. , phlebilis ; inflammation  d’une  on  plu- 
sieurs veines.  Cetle  phlegmasie , encore  peu  connue,  ne  l’était 
pas  du  tout  avant  les  travaux  de  Sasse,  Meckel , Hunier, 
liibes,  Marjolin,  Travers,  Brescbet.  Ses  causes  les  plus  mani- 
festes sont  l’inflammation  des  tissus  d’où  proviennent  les  ra- 
mifications des  veines  ou  qu’elles  parcourent,  la  compression 
exercée  sur  elles  par  les  ligatures,  les  confusions,  les  plaies, 
les  déchirures  de  leurs  tuniques,  l’injection  de  matières  irri- 
tantes dans  leur  cavité.  Elle  complique  les  varices,  etaccom- 
pagne  la  présence  des  corps  étrangers  dans  leur  intérieur  ; 
mais,  dans  beaucoup  d’autres  cas,  on  ne  sait  à quoi  l’attribuer. 
C’est  ainsi  qu’on  l’a  trouvée  dans  des  cadavres  de  sujet5  morts 
de  diverses  inflammations,  de  fièvres  dites  adynamiques.au 
point  qu’on  lui  a quelquefois  attribué  la  production  de  la 
fièvre.  Mais  on  ne  peut  rien  conclure  des  faits  peu  nombreux 
et  incomplets  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Un  sujet  de  recherches 
important  serait  de  déterminer  l’état  des  veines  dans  l’inflam- 
mation de  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Alors  seulement 
l’histoire  de  cetle  phlegmasie  sera  ce  qu’elle  devrait  être. 

La  plus  commune  de  toutes  les  phlébites  est  celle  qui  suc- 
cède à la  saignée  5 nous  l’avons  observée  assez  fréquemment 
dans  le  cours  de  péripneumonies  très-intenses,  qui  avaient 
exigé  la  répétition  de  la  saignée,  et  notamment  lorsque  les 
piqûres  avaient  été  pratiquées  sur  un  même  vaisseau,  attendu 
qu’il  était  le  plus  apparent.  La  phlébite  a lieu  dans  des  cas 
où  la  veine  a été  piquée  une  seule  fois;  néanmoins  nous 
croyons  qu’il  est  utile,  surtout  dans  les  cas  d inflammation  des 
organes  pectoraux,  de  distribuer  les  saignées  sur  plusieurs 
veines,  lorsqu’on  est  obligé  de  répéter  celte  opération.  Mais 
il  nous  paraît  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  plus 
circonstanciés  à cet  égard. 
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11  n’csl  pas  île  saignée  pratiquée  avec  la  lancette  qui  ne 
détermine  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  de  la 
veine.  Se  borne-t-elle  aux  lèvres  de  la  petite  plaie  du  vais- 
seau ? elle  en  favorise  la  réunion  , dure  peu  et  ne  cause  point 
de  douleur  consécutive.  S’étend-elle  à un  ou  plusieurs  pou- 
ces au-dessus  ou  au-dessous  de  la  piqûre,  il  en  résulte  de  la 
douleur,  quelquefois  de  la  suppuration,  alors  la  réunion  n’a 
pas  lieu,  ou  n’a  lieu  qu’imparfailement;  la  tunique  cellulaire 
qui  entoure  la  veine  s’enflamme,  un  abcès  se  forme;  il  s’é- 
vacue par  la  piqûre  encore  à moitié  béante,  qui  jusque-là 
avait  laissé  suinter  du  sang,  de  la  sanie,  de  la  sérosité,  ou 
bien  la  cicatrice  se  rompt  et  laisse  passer  le  pus , on  , enfin  , 
un  des  points  de  la  peau  proémine,  rougit  ; il  y a de  la  flu- 
ctuation , et  pour  prévenir  l’extension  de  l'inflammation  , on 
pratique  une  ouverture,  le  pus  coule  au  dehors.  Si  l’on  presse, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  cette  ouverture,  lelong  du 
vaisseau,  un  jet  de  pus,  provenant  du  haut  ou  dubas,  quel- 
quefois du  bas  et  du  liant  en  meme  temps,  annonce  que  la 
suppuration  s’est  établie  le  long  de  la  veine,  et  l’ouverture 
des  cadavres  a prouvé  que  ce  pus  peut  provenir  de  l’intérieur 
même  du  vaisseau. 

Lorsque  la  phlébite  se  manifeste  tardivement,  la  plaie  se 
cicatrise,  du  moins  celle  des  tégumens;  l’ouverture  de  la  veine 
leste  béante,  le  sang  s épanche  autour  du  vaisseau;  il  se  forme 
une  infiltration  de  sang  veineux,  et  par  conséquent  un  état 
analogue  à celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d'anévrysme 
faux  consécutif,  non  circonscrit,  quand  il  s’agit  de  l’épan- 
chement du  sang  artériel  et  de  la  piqûre  d’une  artère.  Voyez 

VEUVE. 

Lorsqu'on  répète  la  saignée  sur  une  veine  déjà  piquée  une 
et  surtout  plusieurs  fuis,  il  est  presque  constant  que  la  dou- 
leur se  fait  plus  vivement  sentir,  tonies  choses  égales  d’ail- 
leurs, que  dans  la  saignée  ou  les  saignées  précédentes.  Lors- 
que ce  surcroît,  quelquefois  assez  vif,  de  douleur  n’est  pas 
l’effet  d un  instrument  mal  acéré  , du  défaut  de  méthode; 
dans  la  manière  de  le  plonger  , d’ouvrir  le  vaisseau  et  de 
retirer  la  lancette,  on  ne  peut  guère  l'attribuer  qu’à  l’iu- 
flammalion  de  la  veine.  Il  faut  toutefois  faire  une  exception 
relativement  à un  cas  qui  n’est  pas  très-rare;  c’est  celui  du 
passage,  plus  ou  moins  oblique,  d’un  filet  de  nerfs  sur  le  vais- 
seau qu’on  ouvre,  d’où  résulte  la  piqûre  ou  la  division  com- 
plète de  celte  ramification.  Si  la  section  est  complétera  dou- 
leur est  vive,  prompte,  passagère,  et  ne  se  fait  plus  guère  sen- 
tir; si  la  section  n’est  pas  complète,  la  douleur  est  vive,  elle  per- 
x.  xn.  3K 
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siste,  souvent  elle  est  rebelle;  le  bras  reste  quelquefois  disposé 
h des  douleurs  passagères  que  renouvellent  les  variations  at- 
mosphériques. 

Quand  une  vive  douleur  se  fait  sentir  lors  de  la  seconde 
ou  troisième  piqûre  d une  veine,  si  elle  continue  sans  qu  il 
survienne  de  la  rougeur,  de  la  dureté,  du  gonflement,  de  la 
suppuration,  on  peut  en  conclure  que  la  phlébite  est  très- 
légère,  où  qu’un  filet  de  nerf  a seul  été  lésé'  mais  comme 
plusieurs  jours  doivent  s’écouler  avant,  que  l’on  sache  à quoi 
s’eu  tenir,  il  faut,  quel  qu’en  puisse  être  le  résultat,  si  de 
nouvelles  saignées  deviennent  nécessaires,  piquer  une  autre 
veine,  et  meme  un  autre  membre,  afin  d’éviter  de  provoquer 
une  phlébite  intense,  durable  et  susceptible  de  s’étendre 
fort  loin. 

Les  signes  auxquels  on  peutreconnaîlre  la  phlébite  locale 
sont,  outre  les  renscignemens  relatifs  aux  causes  que  nous 
venons  d’indiquer,  u ne  douleur  lensive,gravative,  dans  le  trajet 
d’une  veine,  augmentant  par  le  toucher,  et  bornée  d’abord  à la 
ligne  du  vaisseau,  la  résistance  de  ce  dernier,  qui  se  fait  sentir 
comme  une  corde  tendue,  quand  il  est  situé  tout  à fait  près  de 
la  peau  chez  les  sujets  qui  ont  peu  d’embonpoint'  un  réseau 
rouge, correspondant  à la  direction connueou  sensibleau  tact 
des  veines  voisines*  enfin,  la  rougeur  de  la  peau  de  toute  la 
région  du  vaisseau  enflammé,  les  douleurslancinantes,et.  plus 
tard, la  fluctuation,  effet  de  la  présence  du  pus.  La  phlébite  ne 
produit  pas  constamment  tous  ces  phénomènes, dont  la  réunion 
dénote  une  inflammation  très-intense  des  veines  d’une  partie, 
quelconque  du  corps,  que  l’on  observe  surtout  au  pli  du  bras. 

Voilà  sans  doute  des  signes  caractéristiques  de  l’inflauima- 
lion  bornée  à une  ou  plusieurs  veines  sous-cutanées  superfi- 
cielles, surtout  à la  suite  de  la  saignée,  d’une  plaie,  d’une 
ligature  et  mêmed’une  contusion  : mais  comment  reconnaître 
l’inflammation  d’une  veine  profondément  située , comprise 
dans  l’intérieur  d’un  moiguon.ou  celle  des  troncs  veineux  de  la 
poitrine  ou  de  l’abdomen?  comment  distinguer  l’inflammation 
des  Veinules  de  celledesai  téi  ioles’P.ibes  a fait  des  recherches 
sur  ce  dernier  cas' mais  comme  de  nouvelles  observations  l’ont 
mis  à même  de  rectifier  ce  qu’il  en  a dit,  nous  nous  abstien- 
drons d entrer  ici,  à cet  égard , dans  des  détails  , et  nous  ren- 
voyons aux  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Gomment  distinguer  la  phlébite  superficielle  de  l’artérrie 
sous-cutanée,  et  surtout  de  l’inflammation  des  faisceaux  lym- 
phatiques les  plus  extérieurs?  cela  n’est  pas  toujours  facilej 
souvent  on  ne  le  pourrait  pas,  sans  lessigucs  commémoratifs. 
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On  a dit  que  l’inllammalimi  d'une  artère  se  dirigeait  ordinai- 
rement vers  le  branches  de  celle-ci’, qu’ily  avait  souvent  (leux 
ou  trois  lignes  rouges  parallèles  et  non  pas  en  réseau’  et  gon- 
flement des  ganglions  dans  l’inflammation  des  lymphatiques; 
que  dans  la  phlébite  la  rougeur  se  dirigeait  vers  le  cœur,  comme 
dans  colle  dernière,  mais  qu’elle  ne  présentait  qu’une  ligue  et 
non  plusieurs. 

l’eu  étendue,  la  phlébite  se  résout  aisément.  Plus  étendue, 
plus  intense,  elle  dure  après  la  cicatrisation  delà  peau, de  la 
tunique  propre;  la  tunique  internie  demeure  divisée  la  der- 
nière, la  moindre  cause  lui  redonne  de  l’intensité.  Une  piqûre 
nouvelle,  peu  éloignée,  le  tiraillement  de  l’ouverture  pour 
renouveler  l’émission  sanguine,  l’excitent  de  nouveau,  l’aug- 
mentent et  rompent  la  cicatrice’,  il  faut  doucéviter  ces  deux 
pratiques  autant  que  possible. 

La  phlébite  tantsoitpeu  prolongée,  quand  elle  est  intense, 
donne  lieu  à la  sécrétion  d’une  substance  albumineuse,  qui  s’é- 
tend en  nappe  à la  surface  interne  du  vaisseau’  il  paraît  que 
cette  couche  est  susceptible  d’étre  dissoute  dans  le  sang,  et  de 
rentrer  en  circulation,  car  on  la  rencontre  plus  rarement  que 
la  rougeur  la  plus  intense.  Le  pus,  qui  s’introduit  dans  les 
veines  situées  au  milieu  des  foyers  purulens,  enflamme-t-il , 
par  son  contact,  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux?  On  le 
prétend,  parce  qu’on  a trouvé  do  pus  dans  des  veines  enflam- 
mées, dont  l’extrémité  tronquée  plongeait  dans  le  pus.  Mais 
si  la  petite  ponction  qui  a lieu  dans  la  saiguée  produits!  sou- 
vent la  phlébite , pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  section 
transversale  d’une  veine  peut  y déterminer  de  l’inflamma- 
tion/ qu’ensuite  le  pus  y pénètre,  cela  se  peut,  mais  il  peut 
aussi  s’y  former,  puisqu’on  en  a trouvé  dans  des  veines  qui  n’é- 
taient point  béantes  dans  le  pus.  Hunter  pensait  que  le  pus, 
transporté  dans  le  sang  veineux,  était  la  cause  de  la  propaga- 
tion de  la  phlébite  du  lieu  de  son  origine  vers  le  cœur.  Gom- 
ment admettre  celte  théorie,  aussi  long-temps  qu’on  n’aura 
pas  prouvé  que  dans  un  abcès  c’est  le  pus  qui  est  la  cause  de 
l’inflammation  de  la  peau,  et  que  celle-ci  n’est  pas  le  résultat 
de  .l’inflammation  qui  se  propage  jusqu’aux  légumensi* 

Chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  été  affectés  de  phlébite, 
on  a observé  un  pouls  dur  et  fréquent, «la  rougeur  de  la  face, 
une  douleur  de  tête,  quelquefois  le  délire,  et  parfois  les 
phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  ce  qu’on  appelle  le 
typhus.  Scion  Récamicr,  la  phlébite  détermine  d abord  des 
symptômes  inflammatoires  généraux  très-intenses,  puis  une 
grande  prostration,  une  chaleur  très-vive  â la  peau  et  lasé- 
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chercssc  tic  la  langue.  Ces  symptômes  sont  parfois  rémitlcns, 
scion  Fizeau.  Qui  ne  voit  que  l’on  n’a  pas  encore bien  établi 
les  sympathies  des  veines  avec  lus  autres  organes?  Et  qui  sera 
jamais  tenté  (l’attribuer  la  rougeur  de  la  langue  à l’inflam- 
mation des  veines  ? 

La  phlébite  peut-elle  déterminer,  outre  la  rougeur, . l'épan- 
chement  de  sérosité  coagulable,  peut-elle  déterminer  l’ulcé- 
ration des  parois  de  la  veine  malade  ? Portai  a observé  celle- 
ci  dans  la  veine  cave  5 Ilodgson  dit  que  l’ulcération  a lieu  de 
la  membrane  interne  à la  membrane  propre  du  vaisseau  * Tra- 
versa vu  l’ulcération  établir  une  communication  entre  la  veine 
jugulaire  interne  et  une  cavité  voisine.  Breschet  a vu  l’obli- 
tération précéder  l’ulcération  dans  les  veines  qui  s’enflam- 
maient par  suite  de  leurs  rapports  avec  des  ulcères,  des  plaies, 
et  il  dit  que  1 hémorragie  n’a  lieu  que  lorsque  cette  oblitéra- 
tion préalable  11e  s’accomplit  pas.  L’extrémité  d’une  veine 
tronquée  dans  l’amputation  se  détruit  assez  souvent  par  un 
travail  d’ulcération,  quand  le  moignon  s’ulcère. 

La  phlébite  ne  se  terminepar  la  gangrène  que  lorsquecette 
phlegmasie  se  développe  par  suite  des’  rapports  du  vaisseau 
iivec  une  plaie  , un  ulcère  gangréneux  ou  en  proie  à la  pour- 
riture d’hôpital. 

La  phlébite  locale  sous-cutanée  est  ordinairement  peu  grave 
quand  on  11e  la  méconnaît  pas  trop  long-temps  j mais  quand 
elle  est  très-intense , quand  la  veine  11e  sc  cicatrise  pas,  l’épan- 
chement continu  du  sang,  s’il  n’est  pas  reconnu,  ou  si  l’on 
n’en  ferme  pas  la  source  en  liant  la  veine,  peut  déterminer 
line  série  interminable  d’abcès,  une  suppuration  énorme  et 
ïe  marasme.  Quant  à la  phlébite  des  gros  troncs,  et  surtout 
à la  phlébite  générale,  s’il  en  est  de  telle,  sans  doute  le  dan- 
ger est  grand,  puisque  cesveines  sonisi  intimement  liées  aux 
poumons  et  au  cœur*  mais  il  n’y  a que  des  conjectures  là-des- 
sus.  On  a dit  que  le  premier  point,  dans  le  traitement  de  la 
phlébite,  était  d’en  rechercher  la  cause,  afin  de  la  combat- 
tre directement,  si  cela  est  possible:  ne  cessera -t-on  pas  de 
répéter  cette  niaiserie  scolastique  de  cause  et  d’effet,  d’effet 
et  de  cause?  une  phlegmasie  étant  donnée,  il  faut  employer 
les  moyens  antiphlogistiques.  On  a conseillé  le  froid  quand 
la  phlébite  est  peu  étendue  , peu  intense  et  récente  , les  cata- 
plasmes émoliens  et  narcotiques  , les  sangsuesle  long  du  tra- 
jet du  vaisseau  quand  1 inflammation  est  plusavâncée,  le  bain 
tiède  prolongé  pendant  plusieurs  heures.  Il  est  curieux  de  sa- 
voir (pie , fondé  sur  son  idée  de  la  production  de  la  phlébite 
par  l’action  irritante  du  pus,  Hunier  ait  proposé  de  compri* 
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mer  la  veine  au-dessus  de  l’endroit  où  on  la  présume  cnflam 
mée,  afin,  selon  lui,  de  déterminer  là  une  inflammation  adlié- 
sive  qui  s’oppose  à la  propagation  de  l’indammatiou  vers  le 
cœur.  Couper  le  vaisseau  en  travers  au-dessusdel  endroit  en- 
flammé serait  un  meilleur  moyen, s’il  était  possible  de  déter- 
miner le  lieu  où  cesse  l’inflammation.  En  somme,  on  ne  con- 
naît point  le  meilleur  traitement  de  la plilébi^-,  des  éuiol liens 
localement,  des  sangsues  appliquées  très-au-dessous  de  l’en- 
droit présumé  enflammé,  et  de  manière  à procurer  une  émis- 
sion sanguine  très-copieuse, eu  y appliquant  des  cataplasmes 
émolliaus,  ou  mieux  en  plaçant  le  membre  dans  l’eau  tiède’ 
la  ligature  de  la  veine,  si  elle  continue  à laisser  couler  du 
sang  intérieurement}  la  section  des  veines  variqueuses  qui 
s’enflamment,  l’ouverture  des  abcès  qui  se  forment:  It-ls  sont 
les  seuls  moyens  à mettre  eu  usage  dans  cette  maladie,  quand 
elle  est  externe,  patente-,  ce  qu’on  ne  reconnaît  point  quand 
clic  a pour  siège  les  veines  profondes,  et  surtout  celles  des 
viscères,  et  qui  alors  par  conséquent  ne  sont  point  suscepti- 
bles de  fournir  des  sujets  d’indication.  I oyez*  veines. 

PHLLGMASIE.  Voyez  inflammation. 

PHLEGMAT1E,  s.  f. , phegmatia ; œdème,  infiltration  sé- 
reuse, hydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

PHLËGMATIQUE,  adj. , plilegmalicus  $ muqueux,  séreux, 
lymphatique. 

P11LEGMATOB.RAGIE,  s.  f. , phlegmalorrhagia  } écoule- 
ment aigu  de  mucus  par  le  nez,  les  bronches, le  vagin.  Voyez 

CATARliHE. 


PHLEGVÎON,  s.  m. , phlegmone  ; inflammation  du  tissu 
cellulaire.  Comme  ce  tissu  est  répandu  dans  toutes  les  par- 
ties, et  qu'il  forme  la  base  de  tous  les  parenchymes,  quelques 
écrivains  ont  confondu  avec  le  phlegmon  l’inflammation  du 
foie,  de  la  rate,  du  cerveau  et  de  tous  les  organes  analogues. 
Mais,  dans  un  langage  médical  exact,  cette  dénomination  doit 
être  réservée  pour  désigner  la  phlogose  des  lames  ou  des  pro- 
ductions celluleuses  libres,  sous-cutanées,  adipeuses  ou  inter- 
posées entre  les  divers  organes  dont  se  compose  le  corps  bu*- 
main.  C’est  dans  ce  sens  seul  que  nous  en  faisons  usage.  Sous 
le  rapport  de  scs  causes,  on  a distingué  le  phlegmon  en  idio- 
pathique. symptomatique  et  critique}  maisces  classifications 
sont  d'une  faillie  importance  , et  s’appliquent  à toutes  les 
plde  gmasies  aussi  bien  qu’à  celles  du  tissu  cellulaire. 

Le  phlegmon  succède  fréquemment  aux  contusions,  aux 
piqûres,  aux  plaies,  à l’introduction  de  corps  étrangers  , ou 
à d autres  violences  externes.  Dans  quelques  occasions , il  est 
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le  résultat  de  l'in  fluence  exercée  par  les  viscères  enflammés 
sur  des  régions  plus  ou  moins  éloignées.  Il  n’est  pas  rare  de 
le  voir  se  développer  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lympha-* 
tiques  et  des  cordons  nerveux  qui  naissent  de  parties  irritées, 
ou  qui  s’y  distribuent. 

Lorsque  le  phlegmon  est  sous-cutané  , il  affecte  la  peau 
presque  en  mênyj  temps  que  le  tissu  cellulaire  lui-méme.  Une 
tumeur  dure,  élastique,  à large  base,  et  assez  exactement  cir- 
conscrite, annonce  sa  formation.  La  douleur  qui  l’accompa- 
gne est  assez  vive,  et  compliquée  d’un  sentiment  pénible  de 
distension  et  de  brûlure;  sa  surface  est  chaude  au  toucher, 
et  présente  une  rougeur  plus  intense  au  centre  que  vers  la 
circonférence  de  l’engorgement,  seul  endroit  où  la  pression 
du  doigt  puisse  la  faire  momentanément  disparaître,  comme 
dans  l’érysipèle.  Les  phénomènes  . d’abord  obscurs, s’accrois- 
sent par  degré,  elle  diagnostic  de  la  maladie  ne  demeure  pas 
long-temps  incertain.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  phleg- 
mon profond  ou  sous-aponévrotique.  Le  siège  de  l’inflam- 
mation se  dérobe  quelquefois  alors  à toutes  les  explorations; 
la  douleur,  la  tension,  la  difficulté  dans  les  mouvemens  des 
parties  , sont  les  seuls  phénomènes  qui  annoncent  sa  présence. 
Les  parties  extérieures  ne  s’enflamment  que  plus  ou  moins 
long-temps  après  la  première  apparition  des  accklens , lors- 
que l’irritation  se  propage  jusqu’à  elle,  ou  que  le  pus  tend  à 
se  porter  à l’extérieur.  Mous  avons  vu  des  phlegmons  de  ce 
genre  demeurer  pendant  plusieurs  semaines  cachés  sous  les 
masses  musculaires  de  la  cuisse  ou  de  la  fesse,  et  ne  se  pro- 
noncer au  dehors  qu’après  la  formation  de  l’abcès. 

Il  est  des  phlegmons  sous-aponévrotiques  extrêmement 
graves,  qui  envahissent  presque  instantanément  le  tissvi  cel- 
lulaire d’un  membre,  dissèquent  en  quelque  sorte  ses  muscles, 
et  forment  entre  eux  de  vastes  collections  purulentes,  dont 
les  ouvertures  se  multiplient  en  dehors.  Les  vieillards  affai- 
blis , ceux  qui  ont  éprouvé  des  inflammations  viscérales  in- 
tenses , dont  ils  sont  convalescens,  présentent  assez  souvent 
des  exemples  de  maladies  de  ce  genre.  Chez  les  jeunes  sujets, 
les  phlegmons  sous-aponévrotiques  des  parties  extérieures  se 
compliquent  plus  souvent  de  symptômes  d’étranglement,  pro- 
duits par  la  réaction  des  lames  fibreuses  qui  enveloppent  les 
membres  sur  les  tissus  gonflés  par  l’afflux  des  liquides.  Mous 
avons  déjà  plusieurs  fois  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  ces 
redoutables  inflammations,  et  sur  les  moyens  qu’il  convient 
de  leur  opposer.  J^orcz  étranglement,  hernie,  pessaiee. 

Il  est  assez  rare  que  le  phlegmon  se  termine  par  délites- 
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cencc  ou  par  une  promple  et  rapide  résolution.  On  n’observe 
ce  phénomène  que  dans  les  cas  où  la  cause  de  la  maladie 
était  peu  énergique,  et  a pu  être  détruite  avant  d’avoir  im- 
primé aux  mouvemens  vitaux  une  violente  impulsion.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  tumeur  ne  disparaît  qu’au 
moyen  d’une  dégradation  lente  et  graduée  de  l’irritation  lo- 
cale. qui , en  se  dissipant,  permet  aux  liquides  de  continuer 
leurs  cours,  ou  d’être  repris  par  l’absorption  , lorsque  leur 
extravasation  avait  déjà  eu  lieu.  On  voit  alors  la  rougeur  s’ef- 
facer de  la  circonférence  au  centre,  la  douleur  cesser  d’être 
aussi  vive,  aussi  bridante , l’engorgement  diminuer  de  volu- 
me, cesser  d'être  le  siège  d’une  aussi  grande  chaleur,  et  dis- 
paraître enfin  entièrement.  .Souvent  les  tissas  qui  eu  étaient 
affectés  restent,  pendant  quelque  temps  encore  après  cette 
terminaison,  dans  un  état  de  rigidité  et  d’endurcissement  , 
qui  s’oppose  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions. 

La  suppuration  est  l’issue  la  plus  ordinaire  de  toutesles  in- 
flammations plîlegmoneuses.  Elle  est  annoncée  par  la  persis- 
tance de  tous  les  accidens  à une  époque  où  ils  commencent  à 
décroître  dans  le  cas  de  résolution.  Alors  la  tumeur  proémine 
successivement  davantage;  elle  s’élève  en  pointe;  la  rougeur 
qui  la  recouvre  disparaît  de  ses  bords,  et  prend  à sa  partie 
centrale  une  teinte  violacée.  A la  tension  et  à la  douleur  bril- 
lante succède  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude,  qui 
annonce  la  présence  d’une  matière  étrangère  dans  lesparties, 
dont  l’inflammation  décroît  dès  lors  avec  rapidité.  Enfin,  la 
fluctuation  qui  apparaît,  d’abord  circonscrite  et  obscure  au 
centre  de  la  tumeur,  et  de  là  s’étend  à toute  sa  périphérie, 
ne  laisse  plus  de  doute  sur  la  formation  du  foyer  purulent. 

La  gangrène  est  une  terminaison  fort  rare  du  phlegmon  pro- 
prement dit.  Elle  ne  survient  presque  jamais  que  quand  les 
parties  enflammées  avaient  été  auparavant  contuses  avec  vio- 
lence. La  présence  de  principes  délétères,  tels  que  ceux  du 
charbon  et  de  la  pustule  maligne,  est  une  cause  puissante  de 
la  mortification  du  tissu  cellulaire  enflammé.  La  gangrène 
peut  être  encore  la  suite  des  phlegmasies  qui  ont  au  loin  dé- 
pouillé les  muscles,  dénudé  les  tégumens,  et  entraîné  la  des- 
truction de  quelques  troncs  vasculaires  considérables  : elle 
succède  enfin , chez:  certains  sujets,  aux  inflammations  que 
l’étranglement  des  tissus  affectés  complique  et  rend  presque 
toujours  si  dangereuses. 

bous  le  nom  d’induration,  il  faut  entendre,  non  une  termi- 
naison du  phlegmon  , mais  sa  continuation  à l’état  chronique, 
soit  qu’il  ait  commencé  avec  peu  de  violence,  soit,  ce  qui  est 
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le  plus  ordinaire,  que  l’irritation,  après  avoir  perdu  sa  pre- 
mière intensité,  persiste  dans  une  nuance  plus  obscure.  11  y 
a autant  d’erreur  en  théorie,  que  de  danger  dans  la  pratique, 
a méconnaître  l’existence  de  l’inflammation  dans  ces  tumeurs 
dures,} indolentes,  lardacées  , que  l’irritation  transforme  si 
fréquemment  en  masse  squirreuse  ou  cancéreuse.  C’est  à ces 
phlegmons  lents,  et  dont  les  phénomènes  sont  peu  pronon- 
cés, qu’il  convient  de  rapporter  les  productions  stéatoma- 
teuses,  les  alhérômes  . la  plupart  des  loupes  et  des  tumeurs 
analogues , dont  le  chirurgien  est  si  souvent  appelé  à prati- 
quer l’extirpation. 

Les  accidens  généraux  qui  accompagnent  les  phlegmons 
sont  proportionnés  à la  violence  et  à l’étendue  de  l’irritation 
locale.  Ainsi , aucun  mouvement  fébrile  sensible  ne  semani- 
ieste  durant  les  phlegmons  superficiels  et  peu  considérables 
du  lissu  cellulaire  sous-cutané  • mais  le  pouls  s’accélèreà un 
haut  degré,  la  soif  devient  vive,  la  céphalalgie  intruse,  l'agi- 
tation extrême,  dans  les  phlegmons  de  la  totalité  d’un  mem- 
bre, ou  dans  ceux  qui,  situés  sous  les  aponévroses,  sont 
compliqués  d’étranglement.  Ceux-ci  peuvent  même  entraîner 
la  mort,  ainsi  que  nous  en  possédons  plusieurs  exemples.JLa 
suppuration  très-abondante  et  colliquative  qui  succède  à l’ou- 
verture des  abcès  produits  par  les  autres  a quelquefois  le 
même  résultat,  surtout  chez  les  sujets  épuisés  par  d'autres 
maladies  ou  par  des  excès  antérieurs. 

Le  pronostic,  bien  que  favorable  dans  le  plus  grand  nombre 
des  phlegmons  simples,  est  doue  cependant  susceptible  de  de- 
venir très-grave.  L’étendue  de  la  maladie,  l’état  général  du 
patient,  sa  susceptibilité  plus  ou  moins  grande,  et  surtout  la 
présence  ou  l’absence  des  complications,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  doivent  servir  de  hase  au  jugement  que  lepra- 
iicien  doit  porter.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  quelques  sujets 
sont  tellement  disposés  aux  inflammations  phlegmoneuses , 
qu’elles  se  multiplient  avec  la  plus grandefacilité  chezeux.  et 
que  les  causes  les  plus  légères  suffisent  pour  les  produire  et 
pour  leur  donner  la  plus  grande  extension. 

Le  traitement  des  phegmens  ne  diffère  pas  de  celui  de  toutes 
les  inflammations.  Les  saignées  générales  et  locales,  les  appli- 
cations émollientes  et  résolutives  au  début,  les  boissons  dé- 
layantes, et  un  régime  plus  ou  moins  sévère,  tels  sont  les 
moyens  dont  il  convient  de  faire  usage  contre  cette  maladie. 
Le  chirurgien  , dans  les  cas  de  phlegmons  très-étendus  de  la 
profondeur  des  membres,  ne  doit  rien  négliger  pour  en  déter- 
miner lu  résolution,  ou  du  moins  pour  borner  l’extension  de 
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la  phlcgmasic.  Les  saignées  locales  abondantes , îles  débride- 
mens  étendus  et  méthodiques , sont  les  moyens  les  plus  efii- 
caees  que  l'on  puisse  opposer  aux  phlegmons  compliqués 
d’étranglement,  et  à tous  ceux  dont  le  pus  tend  à fuser  en- 
tre les  muscles  ou  à former  des  clapiers  dans  les  parties. 
Lorsque  la  suppuration  est  formée,  il  convient  de  lui  donner 
issue  suivant  les  procédés  dont  on  fait  ordinairement  usage 
contre  les  a rais. 

PHLOGIST1QUE,  s.  m.  et  adj.,  phlogislicus.  Slahl  cl  son 
école  désignaient  sous  ce  nom  la  matière  du  feu  fixée  ou  com- 
binée avec  les  corps.  Ils  considéraient  cet  agent  comme  la 
source  des  propriétés  sous  lesquelles  les  corps  se  présentent 
à nous  , et  pensaient  qu’il  suffit  de  le  leur  enlever  pour  les 
faire  changer  d’état.  Ainsi , à leurs  yeux,  le  soufre  était  un 
composé  d’acide  sulfurique  et  de  phlogistique  5 les  métaux 
devaient  naissance  à une  terre  particulière  et  à du  phlogisti- 
que  , que  la  calcination  leur  enlevait  avec  toutes  leurs  pro- 
priétés métalliques.  Cette  théorie  ingénieuse  servit  pendant 
plus  d’un  demi-siècle  de  guide  aux  chimistes,  et  eut  l’avan- 
tage de  leur  offrir,  pour  la  première  fois,  une  loi  générale  à 
laquelle  se  rattachaient  tous  les  phénomènes  de  la  science. 
Elle  a été  renversée  par  la  chimie  pneumatique,  qui,  elle-mê- 
me, vient  d'être  fortement  ébranlée,  dans  ces  derniers  temps, 
par  la  chimie  électrique. 

PHLOGOSE,  s.  f. , phlogosis  ; inflammation,  légère,  pas- 
sagère 5 turgescence  sanguine  j rubéfaction  de  la  peau.  Ce  mot 
est  inutile , puisque  nous  avons  inflammation  et  phlegmasie. 

PHLYCTENE  , s.  f. , phlyclœna . C’est  f ampoule  , mais 
toute  autre  que  celle  produite  par  le  feu,  et  que  les  Grecs 
appelaient  phlyzacion  ; on  se  sert  aujourd’hui  du  mot  phJyc- 
lène  plutôt  que  de  celui  d’ampoule,  parce  qu'il  a l’air  plus  sa- 
vant. Les  phïyctènes  sont  un  des  phénomènes  assez  fréquens 
des  maladies  de  la  peau:  on  les  observe  dans  plusieurs  érysi- 
pèles, dans  le  zona,  quelques  dartres,  le  pemphigus,  la  pus- 
tule maligne,  dans  l’anasarque  : ou  les  voit  assez  souvent  à la 
conjonctive,  à la  membrane  buccale , et  surtout  labiale,  et 
même  sur  le  gland. 

PlILYG  I EJNOIDE,  adj . .phlyclœnoïcles  ; se  dit  de  toute  ir- 
ritation de  la  peau,  de  la  conjonctive,  de  la  bouche,  des  lèvres, 
du  gland,  avec  développement  d’AsirouLES. 

PHLYZACION,  s.  m. , phly  zacion  ; ampoule  causée  par 
la  aiiuLuuE. 
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SOUSCRIPTION 

AU  DICTIOINAIRE  ABRÉGÉ 

DES  SCIENCES  MEDICALES 


CONDITIONS 

i 0 L.  total i te  de  l'ouvrage  n’exce'dera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  5oo  pages. 

a.°  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

3.°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribue  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4-°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  1 novembre  1821. 


